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Tämän opinnäytetyön aihe on tärkeä, sillä MS-tauti on yksi vakavimmista nuorten aikuisten 
neurologisista sairauksista. Opinnäytetyön tarkoituksena oli syntetisoida tietoa helpompaan 
muotoon sairaanhoitajille, jotta he pystyvät ymmärtämään MS-tautia sairastavan arkielämää ja 
tällöin myös ohjaamaan potilaita paremmin. Lisäksi opinnäytetyöstä käy ilmi tietoa Neuroliiton 
tarjoamasta avusta ja tuesta. Myös vastasairastuneet MS-diagnoosin saaneet löytävät 
hyödyllistä tietoa tästä opinnäytetyöstä. Opinnäytetyön tavoite oli lisätä MS-taudin tunnettuutta 
sairaanhoitajien keskuudessa sekä kehittää sosiaali- ja terveysalan palveluja vastaamaan 
paremmin MS-potilaan tarpeita. 
Tässä opinnäytetyössä yhdistyvät narratiivinen kirjallisuuskatsaus ja teoreettis-käsitteellinen 
menetelmä. Opinnäytetyön lähteinä käytetään laadukkaita tieteellisiä julkaisuja, muita 
luotettavia kirjallisia teoksia sekä internet-sivustoja. 
Opinnäytetyössä vastataan tutkimuskysymyksiin koskien MS-tautia sairastavan arkielämän 
fyysisiä haasteita, sairaanhoitajan roolia sekä Neuroliiton tarjoamaa tukea. MS-tautia sairastava 
kokee elämässään moninaisia arkielämän fyysisiä haasteita, kuten liikkumiseen, uupumukseen, 
erittämiseen sekä seksuaalisuuteen liittyvät ongelmat. Sairaanhoitaja on tukena ja apuna näihin 
haasteisiin sopeutumisessa ohjauksen kautta. Neuroliitto tarjoaa sairastuneelle monenlaista 
tukea kuten kuntoutusta. Sairaanhoitajan tehtävänä on ohjata MS-tautia sairastava näiden 
palveluiden piiriin. Sairaanhoitajat ja MS-tautiin vastasairastuneet voivat käyttää tätä 
opinnäytetyötä tiedonlähteenä. 
Jatkotutkimusaiheita ovat esimerkiksi suomalaisten MS-tautia sairastavien suurimmat arjen 
haasteet, sairaanhoitajilta saatu apu, Neuroliiton palveluiden hyödyllisyys sekä MS-hoitajien 
täydennyskoulutusten riittävyys ja tarpeellisuus. Tulevaisuuden kehittämisideoita ovat 
sairaanhoitajakoulutuksen kehittäminen sekä Neuroliiton, kunnallisten ja erikoissairaanhoidon 
palveluiden yhteistyön lisääminen. 
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The subject of this thesis is important because multiple sclerosis is one of the most serious 
neurological diseases among young adults. The purpose was to synthesize information for 
nurses, so they could understand the difficulties of daily activities that persons with multiple 
sclerosis have in their everyday life. This way they will be able to give better guidance to their 
patients. The thesis also informs about Neuroliitto. In addition, recently diagnosed MS-patients 
will get information from this thesis. The goals of the thesis were to make MS-disease more 
known among the nurses, and develop social and healthcare services to meet the needs of MS-
patients. 
This thesis combines a narrative literature review and theoretical-conceptual method. The 
sources for the thesis are high quality scientific publications, other reliable literature, and 
Internet pages.  
The answers for the research questions about the physical challenges of a person with MS-
disease, the nurse’s role, and the support provided by Neuroliitto are discussed in this thesis. A 
person with MS-disease experiences many physical challenges, for example problems with 
physical activity, fatigue, excretion and sexuality. The nurse is supporting and helping the 
patient in adaptation to these challenges by guidance. Neuroliitto offers many kinds of support, 
such as rehabilitation. It is the nurse’s task to steer the MS-patient to these services. Nurses 
and persons with MS-disease can use this thesis as a source of information.  
Subjects for further research could include the following: the biggest challenges in daily lives of 
Finnish persons with multiple sclerosis, the support they get from nurses, the utility of services 
of Neuroliitto, and the adequacy and necessity of continuing nursing education. The 
development ideas for the future are the development of nursing education, and increasing the 
co-operation between Neuroliitto and primary and secondary health care. 
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1 JOHDANTO 
Tämän opinnäytetyön aihe kehittyi Ihmisen hyväksi - matalan kynnyksen palve-
luja hankkeen innoittamana, joka toteutetaan Turun ammattikorkeakoulussa 
fysioterapia- ja sairaanhoitajakoulutusten yhteishankkeena. Hankkeen tavoit-
teena on kartoittaa kolmannen sektorin tarjoamaa tukea, löytää mahdollisia ke-
hityskohtia sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmästä, lisätä potilasjärjestöjen toi-
minnan tunnettavuutta sekä edesauttaa sosiaali- ja terveysalan uudistusten ke-
hittämistä. Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui multippeliskleroosia eli MS-tautia 
sairastavan arkielämän haasteet fyysisestä näkökulmasta, sekä miten sairaan-
hoitaja voi työssään auttaa multippeliskleroosia sairastavaa näissä haasteissa. 
Työssä käsitellään potilasjärjestöistä Neuroliiton järjestämää ja tarjoamaa tu-
kea. 
Aihe on tärkeä, sillä MS-tauti on yksi vakavimmista nuorten aikuisten neurologi-
sista sairauksista. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedon taso MS-taudista voi jää-
dä vähäiseksi, sillä esimerkiksi hoitotyön opinnoissa MS-tautia käsitellään sai-
rautena varsin pinnallisesti osana sisätautipotilaan hoitotyötä. Opinnäytetyössä 
käsitellään erityisesti Neuroliiton toimintaa Lounais-Suomen alueella, sillä sai-
rastuminen keskittyy Suomessa länsirannikolle (Käypä hoito 2015).  
Opinnäytetyön tutkimustehtävinä ovat MS-tautia sairastavan kokemat arkielä-
män fyysiset haasteet, Neuroliiton tarjoama tuki sekä sairaanhoitajan rooli MS-
potilaan hoidossa. Työ on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jossa tutkitaan koti- 
ja ulkomaisista lähteistä MS-potilaiden kohtaamia arjen fyysisiä haasteita sekä 
Neuroliiton heille tarjoamaa tukea. Opinnäytetyö selkeyttää myös sairaanhoita-
jan roolia MS-potilaan hoidossa. Näiden tietojen avulla sairaanhoitajat pystyvät 
ymmärtämään paremmin MS-tautia sairastavan arkielämää ja tällöin myös oh-
jaamaan potilaita. Myös vastasairastuneet MS-diagnoosin saaneet voivat hyö-
tyä tästä opinnäytetyöstä. 
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2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoitus on syntetisoida tietoa sairaanhoitajille, jotta he pystyvät 
ymmärtämään paremmin MS-tautia sairastavan arkielämää ja tällöin myös oh-
jaamaan potilaita paremmin. Lisäksi opinnäytetyössä käsitellään Neuroliiton 
tarjoamaa apua ja tukea. Myös vastasairastuneet MS-diagnoosin saaneet löy-
tävät hyödyllistä tietoa tästä opinnäytetyöstä. Kokonaisuutena opinnäytetyön 
tavoite on lisätä MS-taudin tunnettuutta sairaanhoitajien keskuudessa sekä ke-
hittää sosiaali- ja terveysalan palveluja vastaamaan paremmin MS-potilaan tar-
peita. 
Opinnäytetyön tutkimustehtävinä ovat: 
1 Mitkä ovat MS-tautia sairastavan arkielämän fyysiset haasteet? 
2 Mikä on sairaanhoitajan rooli MS-potilaan hoidossa? 
3 Mitä tukea Neuroliitto tarjoaa MS-tautia sairastaville? 
8 
Multippeliskleroosia sairastavan arkielämän fyysiset haasteet – Sairaanhoitajan rooli ja potilasjärjestön 
tarjoama tuki | Aleksandra Hellsten & Iida Järvinen 
3 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Tämä opinnäytetyö on laadullinen narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jossa tarkas-
tellaan tutkimuskohdetta kokonaisvaltaisesti, teorioita kehitellen sekä tulkiten. 
Tällöin opinnäytetyön tarkoitusperä voidaan saavuttaa. (Paunonen & Vehviläi-
nen-Julkunen 1997, 20; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 18-19.) Tut-
kimusmenetelmänä narratiivinen kirjallisuuskatsaus syntetisoi ja kokoaa yhteen 
tutkimustietoa sanallisesti (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 94). Nar-
ratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on luoda kokonaisvaltainen kuva-
us aiheesta ja esitellä asioiden kehityskulkua. Tutkimusmenetelmällä halutaan 
myös koota yhteen helppolukuisempaan muotoon jo julkaistua tutkittua tietoa, 
analysoimatta sitä yhtä paljoa kuin muut metodit. (Salminen 2011, 7.) Tämän 
lisäksi opinnäytetyössä käytetään Neuroliittoa koskevaan selvittelyyn julkista, 
mutta tieteellisesti määriteltynä julkaisematonta tietoa, josta esimerkkinä Neuro-
liiton internet-sivut. 
Kirjallisuuskatsauksen avulla tunnistetaan ja määritellään tutkimusaiheeseen 
liittyviä käsitteitä, löydetään aikaisempia tutkimuksia ja tulkitaan aikaisempien 
tutkimusten tuloksia (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 23; Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 92). Paunosen ja Vehviläinen-Julkusen (1997, 23) 
mukaan hyvä kirjallisuuskatsaus pitää sisällään analyyttisen ilmiöiden tarkaste-
lun. Se luo tutkimukselle käsitteellisen perustan (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 94).  
Tutkimusta voidaan tehdä ajattelun sekä filosofian kautta eli teoreettis-
käsitteellisesti määritellä peruskäsitteitä ja pohtia niiden välisiä suhteita. Teo-
reettis-käsitteellinen menetelmä kirjallisuuskatsaukseen voidaan nähdä ikään 
kuin vastakohtana empiiriselle, kokemuspohjaiselle, tutkimusmenetelmälle, sillä 
teoreettis-käsitteellisen lähestymistavan kautta tutkitaan jo olemassa olevaa 
tieteellistä tietoa. Kyseinen metodi lähteekin loogisesti liikkeelle käsitteiden 
muotoilun, fokusoimisen sekä järjestämisen kautta. Nämä toiminnot luovat poh-
jaa ilmiöiden esittelyyn.  (Puolimatka 1995, 16-18.) Tämän jälkeen filosofinen 
tutkimus etenee kyseenalaistamisesta selkeyttämiseen ja argumentaatioon. 
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Kun ongelma on täsmennetty, sen ratkaisemiseksi käytetään käsitteiden sel-
keyttämistä ja argumentaatiota. Selkeyttämisellä eli eksplikaatiolla tarkoitetaan 
epäselvien näkemysten selventämistä, erittelyä ja muotoilua. Argumentaation 
avulla etsitään perusteluja ja ratkaisua tutkimusongelman määrittelemiin kysy-
myksiin. (Niiniluoto 1980, 22; Puolimatka 1995, 21-22.)  
Opinnäytetyössä teoreettis-käsitteellistä menetelmää sovelletaan lähinnä alun 
käsitteiden muodostamisen, sisällön järjestelemisen sekä loogisuuden  
varmistamisen kautta. Tämän jälkeen opinnäytetyö noudattaa enemmänkin  
sisällöllisesti narratiivista kirjallisuuskatsausta. Opinnäytetyössä käytetään laa-
dukkaita hoito- ja lääketieteellisiä julkaisuja sekä muita luotettavia kirjallisia läh-
teitä viimeisen kymmenen vuoden ajalta, jotta tieto olisi ajanmukaisuuden kaut-
ta luotettavampaa. Vanhempia lähteitä voidaan käyttää harkiten, jos ne vastaa-
vat edelleen luotettavuudeltaan ja laadukkuudeltaan hyvän lähteen kriteereitä. 
Haut rajataan koskemaan vain kokotekstejä, jotta kokonaiskuva olisi mahdolli-
simman laaja.  Opinnäytetyön suunnitelman mukaisesti työssä on käytetty hoi-
totieteellisiä tietokantoja CINAHL Complete, Cochrane, Medic, Medline sekä 
PubMed (Liite 1). Lisäksi käytetään myös manuaalista hakua sekä Google 
Scholaria. Toiseen tutkimuskysymykseen haetaan vastausta Neuroliiton omien 
internet-sivujen, Googlen sekä manuaalisen haun avulla. 
Opinnäytetyön englanninkielisiä hakusanoja tietokannoissa ovat: activities of 
daily living, balance, continence, coping, drug therapy, dysphagia, eyes, fatigue, 
injection, multiple sclerosis, muscle, muscle spasticity, muscle weakness, nur-
se, nurse role, nursing, physiology, quality of life, rehabilitation, self-
catheterization, sexual dysfunction, somatosensory disorder, visual. 
Tämän lisäksi suomenkielisinä hakusanoina toimivat: arkielämä, erittäminen, 
fyysinen haaste, hoitaja, hoitotyö, hygienia, inkontinenssi, kolmas sektori, MS-
tauti, multippeliskleroosi, Neuroliitto, neurologinen kuntoutus, päivittäiset toimin-
not, sairaanhoitaja, seksuaalisuus, toimintakyky, tuntohäiriö. 
Edellä mainituilla hakusanoilla löytyi kansainvälisistä tietokannoista runsaasti 
terveys- ja lääketieteellistä lähdemateriaalia. Opinnäytetyöhön valikoitui näistä 
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hauista artikkelit ja tutkimukset, jotka sisälsivät tietoa erityisesti MS-tautia sai-
rastavan fyysisistä oireista, niiden ilmenemisestä sekä hoidosta. Suomenkielisil-
lä hakusanoilla löytyi huomattavasti vähemmän tutkimustietoa, jota olisi voinut 
hyödyntää tässä opinnäytetyössä. 
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4 MS-TAUTI 
Multippeliskleroosi, eli MS-tauti tai pesäkekovettumatauti, on yleisin demyeli-
naatiosairauksiin, eli aivokudoksessa tapahtuviin muutoksiin, kuuluvista neuro-
logisista sairauksista (Soinila ym. 2006, 379). MS-tauti voidaan myös luokitella 
autoimmuunisairauksiin kuuluvaksi, sillä tautiin sairastuneen immuunijärjestel-
mä hyökkää virheellisesti omaa hermostoa vastaan. Multippeliskleroosissa kes-
kushermostoon aiheutuu vaurioita myeliinituppiin, eli hermovaippoihin, jotka 
suojaavat aksoneita eli hermosolujen jatkeita, aiheuttaen tiedonkulun hidastu-
mista tai jopa sen katkeamista. Hermosolujen uusiutuminen on hyvin hidasta 
eivätkä ne uusiudu loputtomiin. Aivot kykenevät kuitenkin usein sopeutumaan 
pitkälti muuttuvaan tilanteeseen. Tällöin ne kehittävät vaihtoehtoisia reittejä 
viestien kuljettamiseksi. (Ahonen ym. 2012, 372; Neuroliitto 2015a.) 
Multippeliskleroosi voidaan jakaa kahteen päätyyppiin taudin kehityksen mu-
kaan, relapsoivaan-remittoivaan ja ensisijaisesti etenevään. Relapsoiva-
remittoiva, eli aaltomaisesti etenevä tauti, sisältää pahenemisvaiheita, jolloin 
potilaalle joko ilmenee uusia neurologisia oireita tai jo ennestään olevat oireet 
pahenevat äkisti. Pahenemisvaiheiden jälkeen niin kutsutun remission aikana 
oireet hellittävät ja toimintakyky voi palautua myös täysin tai lähes ennalleen. 
Aaltomainen tautimuoto on yleisin, sitä sairastaa noin 80-85 prosenttia potilais-
ta. Ensisijaisesti etenevä tautityyppi voidaan jakaa vielä kahtia sekundaarisesti 
etenevään ja primaaristi etenevään muotoon. Sekundaarisesti eli toissijaisesti 
etenevä muoto muistuttaa aluksi aaltomaista MS-tautia relapseineen ja remissi-
oineen, mutta taudin edetessä muuttuu progressiivisemmaksi, tasaisemmin 
eteneväksi. Tällöin neurologisia oireita voi ilmetä myös pahenemisvaiheiden 
välissä. Primaarinen tautimuoto on jatkuvasti etenevä muoto, jolloin oireisto ke-
hittyy tasaisesti taudin alusta alkaen. (Ahonen ym. 2012, 373-374.)  
MS-tautia esiintyy erityisesti nuorilla aikuisilla, ja se onkin heillä yleisin vakava 
neurologinen sairaus (Soinila ym. 2006, 379). Diagnosointi tapahtuu yleisimmin 
30 vuoden iässä, mutta joitakin sairastumistapauksia on myös alle 16 ja yli 60 
vuoden iässä (Ahonen ym. 2012, 372; Neuroliitto 2015a). Tautiin sairastuvuus 
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on Suomessa vuosittain noin seitsemän 100 000 henkilöä kohden, mutta jos 
verrataan miehiä ja naisia, on naisilla kaksinkertainen sairastumisriski miehiin 
verrattuna. Myös taudin esiintyvyydessä maantieteellisesti on hajontaa, etelä- ja 
itäosissa esiintyvyys on huomattavasti pienempää kuin länsirannikolla. Erityinen 
keskittymä MS-tautiin sairastuneiden keskuudessa on Etelä-Pohjanmaalla. 
(Käypä hoito 2014.) 
Taudin syntyperää selvitettäessä on tultu johtopäätökseen sairastumisen olevan 
sekä ympäristö- että perintötekijöiden summa (Terveysportti 2015). Multippeli-
skleroosin oireet keskittyvät liikkumisen hankaluuksiin, spastisuuteen eli epä-
normaaliin lihasjäykkyyteen, uupumukseen, tuntomuutoksiin, kipuoireisiin, rakon 
ja suolentoiminnan ongelmiin, näkö- ja silmäoireisiin, muistiin, keskittymiseen 
sekä mielialaongelmiin. Oireiden ilmeneminen on kuitenkin hyvin yksilöllistä. 
(Ahonen ym. 2012, 372; Neuroliitto 2015a.)  
Diagnosointi MS-taudin suhteen ei ole kovin yksiselitteinen, eikä sitä voidakaan 
diagnosoida vain yhden laboratoriotutkimuksen tai magneettikuvauksen perus-
teella. Diagnoosiin ei myöskään johda yksittäinen MS-taudin oire, vaan pidem-
mällä seurantavälillä tehdyt havainnot ja löydökset. Vaikkei magneettikuvaus 
yksinään johda diagnoosiin, on se kuitenkin tärkein lisätutkimus, sillä sen avulla 
voidaan tarkastella keskushermostomuutoksia ja seurata niiden mahdollista 
etenemistä diagnoosin myötä. Lisäksi voidaan suorittaa selkäydinneste- ja herä-
tepotentiaalitutkimuksia. (Käypä hoito 2014.) Selkäydinnesteen tutkimus on 
yleistä neurologisen potilaan kohdalla, näytteen ottaminen tapahtuu lanneran-
gasta lääkärin toimesta. Herätepotentiaali- eli herätevastetutkimus tutkii aivojen 
sähköisen toiminnan muutoksia, vastetta voidaan tutkia näön, tunnon sekä aivo-
rungon osalta. (Ahonen ym. 2012, 337, 339.) 
Nainen, joka sairastaa MS-tautia voi tulla normaalisti raskaaksi ja saada terveen 
lapsen. Raskauden on tutkimuksissa todettu jopa hillitsevän taudin kulkua, syn-
nytyksen jälkeinen riski pahenemisvaiheeseen on kuitenkin suurentunut. Ime-
tyksellä ei ole todettu olevan vaikutusta pahenemisvaiheen ilmenemiseen. Ras-
kauden ja imetyksen aikana lääkehoidossa joudutaan tekemään muutoksia, 
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sillä monien lääkkeiden tiedetään vaikuttavan haitallisesti sikiöön. (Käypä hoito 
2014.) 
4.1 MS-tauti ja lääkehoito 
MS-tautiin ei ole parantavaa lääkehoitoa, sen sijaan taudin hoitoon käytetään 
oireita lievittävää lääkitystä sekä fyysistä kuntoutusta taudin etenemisen hidas-
tamiseksi (Neuroliitto 2015a). MS- taudin on todettu lyhentävän elinajan odotet-
ta noin kymmenellä vuodella (Käypä hoito 2014). Myös elämäntapojen on todet-
tu olevan suuressa roolissa puhuttaessa taudin pahenemisvaiheista, minkä 
vuoksi elämäntavat tulisikin laittaa kuntoon sairauden diagnosoinnin yhteydes-
sä. Pahenemisvaiheita voivat aiheuttaa muun muassa tupakointi sekä bakteeri-
peräiset infektiot, kuten poskiontelotulehdukset ja virtsatietulehdukset. Pa-
henemisvaiheiden hoidossa lääkkeellinen hoito on suurina annoksina metyyli-
prednisoloni tai vaihtoehtoisesti plasmanvaihto, joka toteutetaan dialyysiyksi-
kössä. (Ahonen ym. 2012, 374-375; Käypä hoito 2014.) 
Peruslääkitys on jokaisella potilaalla yksilöllinen. Se kuitenkin koostuu aalto-
maista MS-tautia sairastavilla ensisijaisesti joka toinen päivä otettavasta bee-
tainterferonista tai joka päivä otettavasta glatirameerista. Nämä molemmat ovat 
ihon alle pistettäviä lääkkeitä, beetainterferonin voi tosin pistää myös lihakseen. 
Tavallisia sivuvaikutuksia lääkkeillä ovat muun muassa pistoskohdan ihon reak-
tiot, hikoilu, pahoinvointi, hengenahdistus, sydämentykytys tai heikotus. Bee-
tainterferoni voi myös aiheuttaa valkosolujen vähenemistä sekä häiritä maksan 
toimintaa. Molemmat lääkkeet vaikuttavat suotuisasti pahenemisvaiheiden vä-
henemiseen ja tällä tavoin voivat hidastaa taudin etenemistä. (Saano & Ukko-
nen 2013, 537-538.) Tällä hetkellä myös fingolimodi, mitoksantroni sekä atsa-
tiopriini ovat käytössä MS-tautia sairastavien lääkehoidossa, Ahonen ym. (2012, 
377) selvittävät. 
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4.1.1 Oireenmukainen lääkehoito 
Oireenmukaista lääkehoitoa on myös tarjolla MS-potilaille, spastisuutta voidaan 
lievittää baklofeenilla, emperonilla, titsanidiinilla, klonatsepaamilla, diatsepaamil-
la tai gabapentinoideilla (Tienari 2014 & Saano ym. 2013, 537-538). Jäykkyyttä 
pyritään vähentämään esimerkiksi baklofeenilla ja virtsainkontinenssiin voidaan 
käyttää tolterodiinia (Saano & Ukkonen 2013, 537-538). Spastisuuden lievittä-
miseksi voidaan myös asentaa intratekaalinen reitti selkäytimeen, jonka kautta 
voidaan annostella baklofeenia. Baklofeeni lievittää spastisuutta erittäin tehok-
kaasti. Lääkeainetta annostellaan pumpulla suoraan selkäydinnesteeseen. Ky-
seessä on pitkäaikainen hoitomuoto, jonka vuoksi siitä tulee keskustella poti-
laan, perheen ja hoitajien kanssa, sillä se vaatii pitkäaikaista sitoutumista. 
(Keenan 2010, 14-17.) 
Kipu on myös monien MS-tautia sairastavien ongelma, ei niinkään sen vuoksi, 
että sitä esiintyisi valtaväestöä enemmän, vaan koska esiintyessään se on  
voimakkaampaa. MS-tautiin liittyvistä kipuoireista merkittävimmät ovat alaraajo-
jen dysesteettinen kipu, jolloin potilas kokee kivun usein polttavana tai sykkivä-
nä tuntemuksena, Lhermitten oire, sähköiskun tyyppiset sävähdykset, trige-
minusneuralgia eli kolmoishermosärky, joka on akuutti kipuoireyhtymä, kivulias 
spastisuus ja selkäkipu. Jokaiseen kipuoireeseen löytyy tehokkaita lääkkeellisiä 
menetelmiä. Tutkimuksissa on tosin selvinnyt MS-potilaiden olevan potilasryh-
mänä vielä kovin alidiagnosoituja kivun suhteen. (Hietaharju 2005, 4502-4504.) 
4.1.2 Biologiset lääkkeet 
Lääkehoidon muita vaihtoehtoja ovat tehokkaiksi osoitetut biologiset lääkkeet 
natalitsumabi ja alemtutsumabi, jotka ovat laskimonsisäisesti annosteltavia 
lääkkeitä. Natalitsumabia annetaan kerran kuussa, jolloin se estää pahenemis-
vaiheita peräti 70 prosentilla. Natalitsumabin käyttöönoton yhteydessä seulo-
taan potilailta aina vakavan haittavaikutuksen vuoksi JC-virus. Potilaan ollessa 
viruksen kantaja ei natalitsumabia voida käyttää. Tällöin luonnolliseksi vaihto-
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ehdoksi jää alemtutsumabi, joka sekin varsin tehokkaasti ehkäisee pahenemis-
vaiheita. Alemtutsumabin antosykli on varsin poikkeuksellinen, kerran vuodessa 
viitenä perättäisen päivänä, kahtena perättäisenä vuotena. Näiden kertojen jäl-
keen hoito on valmis, mutta voidaan uusia tarpeen mukaan. Alemtutsumabin 
haittana on infuusiosta lähes poikkeuksetta tuleva yliherkkyysreaktio, joka usein 
lääkitään ennakkoon kortisonilla tai antihistamiinilla. Lisäksi lääke altistaa au-
toimmuunisairauksille, minkä vuoksi lääkehoitoa seuraa aina tarkat laboratorio-
kontrollit. Näiden kahden biologisen lääkkeen lisäksi tutkimustyötä tehdään jat-
kuvasti uusien tehokkaampien MS-lääkkeiden löytämiseksi. Lääkkeitä, joille 
tällä hetkellä haetaan myyntilupaa tai ovat lääkekokeilujen eri vaiheissa, ovat 
muun muassa rituksimabi, daclizumab sekä ocrelizumab. (Airas 2015.) 
4.1.3 Lääkkeellinen kannabis 
Ulkomaisissa tutkimuksissa kannabiksella on todettu olevan tehokas vaikutus 
spastisuuden lievittämiseen (Green ym. 2010, 2458; Frenández ym. 2014, 257). 
Green ja De-Vries (2010, 2459-2460) kertovat tutkimuksessaan kannabiksen 
parantaneen elämänlaatua kroonista ja elämää uhkaavaa sairautta sairastavien 
keskuudessa. He muistuttavat lääkityksen kuitenkin vaativan terveydenhuollon 
ammattihenkilöltä erityistä tukea ja informointia. Erityisesti he  
korostavat hoitajien ammatillista vastuuta tukea potilasta tämän päätöksissä ja 
tarjota mahdollisimman paljon luotettavaa tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Myös 
Fernándezin ym. (2014, 259) tutkimuksen tulos puoltaa lääkkeellisen kannabik-
sen auttaneen MS-tautia sairastavia. Heidän mukaansa kannabinoidit lievittivät 
spastisuutta noin 80 prosentilla potilaista. 
Kannabinoidilääkkeen myyntiluvan varmistumisen myötä erikoislääkärit eivät 
kuitenkaan oleta sen mullistavan MS-potilaan hoitoa Suomessa. MS-tautia sai-
rastavista lääkkeellistä kannabista kokeilleista suurin osa ei kokenut saavansa 
valmisteesta apua, kertovat lääkärit Vierulan (2012, 2606-2608) artikkelissa. 
Lääkärit kertovat myös monien kokeneen sivuvaikutuksia lääkkeen kokeilusta. 
Artikkelin lääkäreiden mukaan lääkkeellinen kannabis onkin vain yksi lisäys vii-
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meisten keinojen listaan, kun mistään muusta ei saa helpotusta kipuihin tai 
spastisuuteen. 
4.1.4 Vaihtoehtoiset hoitomuodot 
Myös muut vaihtoehtoiset hoitomuodot kuten homeopatia, erikoisruokavaliot 
sekä vitamiinit ja lisäravinteet ovat kasvattaneet suosiotaan MS-tautia sairasta-
vien joukossa. O’Maleyn (2008, 6-7) tutkimuksessa peräti 84 prosenttia MS-
potilaista kertoo kokeilleensa vaihtoehtoista hoitomuotoa. Pääasiassa vaihtoeh-
tohoidoilla pyrittiin lievittämään oireita, hidastamaan taudin etenemistä sekä 
ehkäisemään pahenemisvaiheita. Tutkielma nosti esille monien vaihtoehtoval-
misteiden olevan myös mahdollisesti haitallisia MS-tautia sairastaville sekä joi-
denkin peräti pahentavan oireita. Hoitajan rooli vaihtoehtoisten hoitomuotojen 
yhteydessä mainitaan lähinnä ohjaavana ja keskustelevana, jolloin potilas-
hoitaja-suhde voi kehittyä paremmaksi.  
4.1.5 Yhteenveto MS-tautia sairastavan lääkehoidosta 
MS-tautia sairastavan lääkkeiden määrä voi olla varsin mittava, sillä lähes jo-
kaiseen oireeseen, esimerkiksi inkontinenssiin ja spastisuuteen, on oma lievit-
tävä lääkityksensä. Lisäksi potilaalla voi olla biologista lääkitystä, johon liittyy 
aina erityispiirteensä sekä riskinsä. Biologisista lääkkeistä esimerkiksi alemtut-
sumabi annostellaan kerran vuodessa viitenä perättäisenä päivänä, kahtena 
vuotena perättäin. Tämän jälkeen biologinen hoito on valmis ja voidaan toistaa 
tarvittaessa. Lisäksi kyseiseen lääkkeeseen liittyy riski sairastua toiseen au-
toimmuunisairauteen MS-taudin lisäksi.  
Lääkityksestä puhuttaessa tulisi ottaa huomioon lääkkeiden aiheuttamat haitta-
vaikutukset ja pyrkiä lääkehoitoon, joka olisi turvallista ja kannattavaa potilaalle. 
Sairaanhoitajan tulisi olla tietoinen kaikista potilaan lääkkeistä, lisäravinteista 
sekä luontaistuotteista. Täten voitaisiin harjoittaa turvallisempaa lääkehoitoa, 
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välttyä ylimääräisiltä haittavaikutuksilta ja parantaa myös osin potilaan elämän-
laatua.  
4.2 MS-potilaan kuntoutus 
Kuntoutus on MS-tautia sairastavan henkilön oikeus ja sen tavoitteena on ylläpi-
tää työ- ja toimintakykyä (Käypä hoito 2014). Vasta diagnosoidulle MS-potilaalle 
tehdäänkin kuntoutussuunnitelma, joka on kaiken toiminnan perustana (Neuro-
liitto 2015a). MS-tautia sairastavan kuntoutus jaetaan ammatilliseen ja lääkin-
nälliseen kuntoutukseen. Ammatillisessa kuntoutuksessa hoitava neurologi ar-
vioi sairauden vaikutuksen työkykyyn ja työterveyslääkäri, joka tuntee työolot, 
arvioi työntekijän työkyvyn suhteessa työn vaatimuksiin ja jäljellä olevan työky-
vyn. Työn mukauttamisen mahdollisuus tulee ottaa ajoissa huomioon, esimer-
kiksi kulkemisen esteettömyys ja wc-tilojen hyvä käytettävyys voivat olla ratkai-
sevia asioita työkyvyn ylläpitämisessä. (Käypä hoito 2014.) 
Lääkinnällinen kuntoutus on kuntien vastuulla ja sitä toteutetaan sekä peruster-
veydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa. MS-tautia sairastavan kuntoutus-
ketjuun kuuluu hyvä ensitieto sairaudesta, oikeaan aikaan toteutettu ja riittävä 
sopeutumisvalmennus, liikunta- ja lihashuoltoneuvonta sekä yksilöllinen, mo-
niammatillinen kuntoutus havaittujen tarpeiden mukaisesti. Kuntoutusmuotoja 
ovat esimerkiksi fysio- ja toimintaterapia, psykologinen ja neuropsykologinen 
kuntoutus sekä erilaiset soveltuvat terapiamuodot, kuten esimerkiksi ratsastus-, 
musiikki- ja lymfaterapiat. (Käypä hoito 2014.) Lisäksi vastasairastuneille on 
tarjolla paljon eri tuki- ja tietoryhmiä. Erityistä tukea MS-potilaille tarjoaa Suo-
messa Neuroliitto, joka on erikoistunut järjestämään muun muassa sopeutumis-
valmennuksia sekä kuntokursseja. (Neuroliitto 2015a.) 
Niemen (2013, 93) tekemässä tutkimuksesta käy ilmi, että terveydenhuollon 
ammattilaisilta saatu tieto kuntoutuksesta oli satunnaista ja hajanaista. MS-liiton 
kautta saatuun tietoon kuntoutuksesta oltiin sen sijaan tyytyväisiä. Kuntoutus-
suunnitelma tulisi lain mukaan tehdä ja lääkäri on siitä vastuussa. Niemen tut-
kimukseen osallistuneista kukaan ei ollut tietoinen omasta kuntoutussuunnitel-
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masta. Asianmukainen kuntoutussuunnitelma tulisi laatia heti diagnoosin selvit-
tyä ja sitä tulisi päivittää säännöllisesti yhdessä sairastuneen ja moniammatilli-
sen työryhmän kanssa. Tällä vältettäisiin sairastuneen tietämättömyys kuntou-
tusmahdollisuuksista ja omasta hoitokontaktista. Lisäksi sairastuneella olisi näin 
paremmat valmiudet kuntoutukseen, hoitoon ja aktiiviseen rooliin oman kuntou-
tuksen suunnittelussa. (Niemi 2013, 93-94; Niemi ym. 2013, 1875.) 
Kuntoutussuunnitelma ohjaa MS-tautia sairastavan hoitotyötä ja sitä toteutetaan 
moniammatillisesti. Kuntoutussuunnitelma tulisi tehdä heti sairauden diag-
nosoinnin jälkeen, jotta MS-tautia sairastavan työ- ja toimintakyky säilyisi hyvä-
nä mahdollisimman pitkään. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat vastuussa 
lääkinnällisestä kuntoutuksesta ja on erittäin tärkeää, että he kertovat selkeästi 
MS-tautia sairastavalle tämän kuntoutussuunnitelmasta. Näin sairastunut pystyy 
itsekin suunnittelemaan kuntoutustaan ja on mahdollisesti motivoituneempi.   
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5 ARKIELÄMÄN FYYSISET HAASTEET 
Arkielämän fyysiset haasteet kuvaavat potilaiden kokemia negatiivisia ja positii-
visia vaikutuksia joko suorasti tai epäsuorasti heidän toimintakykyynsä ja koko-
naisvaltaiseen terveyteensä. Fyysisen toimintakyvyn ylläpito voi vaikuttaa suo-
tuisasti jo syntyneen sairauden kulkuun estämällä tai lieventämällä pahenemis-
vaiheita. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 168.)  
MS-tautia sairastavan toimintakykyä rajoittavista oireista tavallisimpia ovat kä-
velyvaikeudet, spastisuus, lihasheikkous ja uupumus sekä fyysisessä että 
psyykkisessä rasituksessa. MS-tautia sairastavalla voi olla myös virtsarakon 
tyhjentämisvaikeuksia ja virtsankarkailua, seksuaalista kyvyttömyyttä, näköhäi-
riöitä, puhe- ja nielemisvaikeuksia sekä kognitiivisia häiriöitä. Nämä kaikki vai-
kuttavat MS-potilaan toimintakykyyn. (Käypä hoito 2014.)  
Toimintakyvyn heiketessä MS-tautia sairastavat kokevat ongelmia päivittäisen 
elämän hallinnassa, kuten itsestään huolehtimisessa, arkiaskareissa, paikasta 
toiseen liikkumisessa, ostosten teossa, kodin- ja lasten hoidossa sekä työssä 
jaksamisessa (Swann 2008a, 275). Koska MS-tautiin sairastutaan yleensä kes-
ken työuran, sairastuneet voivat olla järkyttyneitä työttömyyden mahdollisuudes-
ta ja myöhemmin työn- ja tulojen menettämisestä (Zwibel & Smrtka 2011). 
Malcomsonin ym. (2008, 669-670) tekemässä tutkimuksessa selvitetään MS-
tautia sairastavien henkilökohtaisia kokemuksia ja tuntemuksia taudin kanssa 
elämisestä ja selviytymisestä. Tutkimus osoittaa, että MS-taudin kanssa elämi-
nen on sekä fyysisesti että emotionaalisesti haastavaa. Aktiivisuus ja itsensä 
kiireisenä pitäminen kevyen liikunnan ohella koettiin hyväksi selviytymiskeinoksi 
sekä fyysisen kunnon että hyvällä mielellä pysymisen kannalta. 
5.1 Liikkumisen haasteet 
Liikkuminen on rajoittunutta jopa 90 prosentilla MS-tautia sairastavista. Se vai-
kuttaa toimintakykyyn, työhön, itsenäisyyteen ja elämänlaadun fyysisiin ja 
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psyykkisiin osa-alueisiin. Eri tutkimusten mukaan 65-70 prosenttia sairastavista 
pitää liikkumisen ja kävelyn hankaluutta suurimpana arkielämän haasteena. 
Kävelyvaikeuksien uskotaan johtuvan keskushermostollisista syistä, mutta se 
saattaa myös liittyä lihasten heikkouteen, spastisuuteen, heikentyneeseen ta-
sapainoon, jalkojen tunnottomuuteen, uupumukseen ja visuaalisiin sekä kogni-
tiivisiin häiriöihin. (Zwibel & Smrtka 2011.) 
MS-tautia sairastavien kestävyyskunto on terveitä heikompi ja lihasvoiman alen-
tuminen johtuu rakenteellisista, vähentyneen liikkumisen aiheuttamista muutok-
sista, jotka myös vaikuttavat liikkuvuuteen. Motorisen kunnon osa-alueet, eli 
kehon hallinta liikkeessä ja tasapaino, heikkenevät jo varsin varhaisessa vai-
heessa. Motoriikan puutteet eivät välttämättä vaikuta merkittävästi sairauden 
alkuvuosina, mutta ne ilmenevät varsinkin liikuntaharrastuksissa. (Romberg 
2005, 62-67.) 
MS-taudin vaikutus liikuntakykyyn vaihtelee yksilöittäin. Esimerkiksi aaltomaista 
MS-tautia sairastavista 30 prosenttia ottaa käyttöön liikkumisapuvälineen kym-
menen vuoden kuluttua sairastumisesta ja kaikista sairastuneista kymmenen 
prosenttia tarvitsee kymmenen vuoden sairastamisen jälkeen sähköpyörätuolin. 
(Romberg 2005, 13-14.)  
Niillä MS-tautia sairastavilla, joilla oli enemmän oireita viimeisen kolmenkym-
menen päivän aikana, on alhaisempi usko omaan kyvykkyyteensä (Motl ym. 
2006, 605). Tämä taas vähentää heidän sitoutumistaan liikkumiseen. Sairastu-
neen pelko kaatumisesta vähentää fyysistä aktiivisuutta, mikä puolestaan vä-
hentää voimaa, kestävyyttä ja liikelaajuutta, mikä taas nostaa kaatumisriskiä 
(Zwibel & Smrtka 2011).  
Rombergin (2013, 86) mukaan pitkäaikainen fyysinen harjoittelu MS-tautia sai-
rastavilla on turvallista ja hyödyllistä, joten sitä pitäisi suositella käytännön hoito-
työssä niille, joilla on lievästi tai kohtalaisesti rajoittunut toimintakyky. Sekä vas-
tus- että kestävyysharjoittelu on hyvä keino vähentää motorista väsymystä. 
Malcomsonin ym. (2008, 670) tutkimuksessa varsinkin joogan koettiin auttavan 
ja sitä suositeltiin muille. 
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5.1.1 Spastisuus ja lihasheikkous 
Spastisuus tarkoittaa epänormaalia lihasjäykkyyttä, mikä lisääntyy lihasta nope-
asti venytettäessä tai pitkäaikaisessa rasituksessa (Romberg 2005, 78). Spasti-
suus ilmenee lisäksi lihaskramppeina, lihasten kireytenä, -joustamattomuutena 
ja -heikkoutena (Zwibel & Smrtka 2011). Spastisuus vaikuttaa jokapäiväiseen 
elämään laajalti, sillä se hidastaa kävelyä, aiheuttaa kaatumisia, vaikeuttaa 
wc:ssä käyntiä, seisomaan nousua, pukeutumista, ajamista, nukkumista, kirjoit-
tamista, syömistä, seksuaalista kyvykkyyttä, liikkumista ja rappusissa kävelyä 
(Romberg 2005, 79; D’Arcy 2012, 408; Morley ym. 2013, 1287). Nämä fyysiset 
vaikeudet linkittyvät tietysti myös psyykkiseen ja sosiaaliseen puoleen, esimer-
kiksi kaatumiset ja wc-käyntien hankaluus nolottavat. Spastisuuden vuoksi työtä 
ei pysty tekemään enää samalla tavalla kuin ennen ja myös perheen sisäiset 
roolit muuttuvat. (Morley ym. 2013, 1287-1288.) Spastisuus voi vaikuttaa moniin 
keskushermoston osiin motoristen toimintojen lisäksi, kuten nielemiseen, kom-
munikointiin, kognitioon, rakkoon ja suolistoon (Walton 2011, 588). 
Kasvanutta lihasjänteyttä ja spastisuutta on tärkeä hallita, jotta toimintakykyä 
saadaan parannettua päivittäisissä askareissa ja sairastunut voisi paremmin 
toteuttaa omahoitoa (Chang ym. 2013, 17). Spastisuuden paheneminen voi vai-
kuttaa merkittävästi MS-tautia sairastavan sosiaalisuuteen ja yleensäkin elä-
mänlaatuun. Kun spastisuuden vakavuus lisääntyy, potilaiden kyky työntekoon 
heikkenee ja terveyspalvelujen käyttö kasvaa. (Oraja-Guevara ym. 2013, 407.) 
Jos spastisuutta ei hoideta alusta alkaen hyvin, se voi aiheuttaa turhaa kipua ja 
invaliditeettia, johtaa lihasten jäykistymiin ja tarpeettomiin komplikaatioihin, ku-
ten huonoon ryhtiin ja ihorikkoihin (Walton 2011, 592; D’Arcy 2012, 408; Chang 
ym. 2013, 17-18). Spastisuuden hoidossa tavoite on hoitaa spastisuuteen liitty-
vää kipua ja rajoittunutta liikkumista (Chang ym. 2013, 17-18). Avain hyvään 
spastisuuden hoitoon on moniammatillinen lähestymistapa, jossa fysio- ja toi-
mintaterapeuttien, apuvälinelainaamoiden, hoitajien ja lääkärien osaamista 
hyödynnetään (Walton 2011, 592; D’Arcy 2012, 408). Spastisuutta hoidetaan 
pääasiassa lääkityksellä ja fysioterapialla. Omatoiminen, säännöllinen venyttely 
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on itsehoidon kulmakivi. (Romberg 2005, 79). Spastisuutta voidaan hoitaa myös 
asentohoidolla, lastoittamalla ja kipsaamalla (Walton 2011, 589-590).  
MS-tautia sairastavan liikuntaa ja toimintakykyä rajoittava ensimmäinen oire on 
usein lihasheikkous. Se ilmenee yleensä ensin alaraajoissa. Se rajoittaa käve-
lyä, tekee askeleista laahaavia ja hidastaa kävelynopeutta. Sairauden alkuai-
koina alaraajaheikkous on usein toispuolista. Yläraajoissa ja vartalossa heikko-
us ilmenee yleensä vasta sairauden myöhäisemmässä vaiheessa. Lihasheik-
kouden etenemisen hidastamisessa paras tapa on voimaharjoittelu. (Romberg 
2005, 74-77.) 
5.1.2 Tasapainovaikeudet ja huimaus 
Tasapainovaikeudet ovat yleisiä MS-tautia sairastavilla ja ne näkyvät eri ihmisil-
lä eri tavoin (D’Arcy 2012, 406; Leigh 2012, 34). MS-tauti voi vaikuttaa tasapai-
noelimen toimintaan, pinta- ja syvätuntoon sekä näköön. Tasapainon heikenty-
minen hidastaa kävelyä, sotkee kävelyrytmiä, lyhentää askelia ja vaikeuttaa 
asennon hallintaa. Myös kaatumisriski ja siitä aiheutuvien vammojen, kuten 
murtumien, vaara kasvaa. (Romberg 2005, 80.) Muut oireet, kuten uupumus ja 
spastisuus sekä rauhoittavat lääkkeet, voivat pahentaa tasapainohäiriötä (Leigh 
2012, 35). 
Huimaus liittyy usein tasapainovaikeuksiin. Noin viidellä prosentilla huimaus on 
ensimmäinen oire MS-taudista ja puolet sairastavista kokevat huimausta silloin 
tällöin. (Leigh 2012, 34.) Osalla voi olla huimausta maatessakin (D’Arcy 2012, 
406). 
Lääkäri ja fysioterapeutti auttavat löytämään syyn tasapainovaikeuksiin ja yksi-
löllinen harjoitusohjelma laaditaan. Esimerkiksi venyttely, voimaharjoittelu, ae-
robinen liikunta ja tasapainoharjoitukset oman jaksamisen ja kyvyn mukaan 
ovat hyviä harjoituksia tasapainovaikeuksien hoidossa. Myös hengitystä ja ren-
toutumista painottavat lajit, kuten jooga ja thai-chi ovat hyviä lisiä tasapainon 
hallintaan. Aktiivisena pysyminen ja normaalien askarien tekeminen oman jak-
samisen mukaan on ratkaisevaa tasapaino-ongelmien hallinnassa. (Leigh 2012, 
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35-37.) Tarvittaessa myös liikkumisen apuvälineitä otetaan käyttöön (Romberg 
2005, 80). 
5.2 Uupumus 
Uupumus eli fatiikki on yksi MS-tautia sairastavan tavallisimmista oireista, jota 
esiintyy noin 80 prosentilla potilaista. MS-tautia sairastavista valtaosa pitääkin 
uupumusta taudin suurimpana ongelmana. (Ahonen ym. 2012, 375.) Uupumuk-
sen aikana arkisten askareiden suorittaminen voi tuntua ylitsepääsemättömältä 
ja fatiikista kärsivällä onkin usein voimakas tunne energianpuutteesta, toteaa 
Barnes artikkelissaan (2010, 6). Uupumukseen johtavia tekijöitä ovat muun mu-
assa kipu, fyysinen rasitus, matala mieliala, huono ravitsemustila sekä unihäiriöt 
(Hämäläinen & Niemi 2012, 7). Erityisenä riskiryhmänä uupumuksen piirissä 
Mollaoğlun ja Üstün (2009, 1236) mukaan ovat ikääntyneet ja naiset. Heidän 
tutkimuksestaan käy myös ilmi olosuhteiden vaikutus fatiikin ilmenemiseen. 
Kuuma ja kostea sää sekä kuuma kylpy tai suihku aiheuttavat uupumusta MS-
potilailla, kun taas viileämmällä ilmalla uupumusta ei ilmene yhtä paljon. 
Moriyan ja Kutsumin (2010, 427) tutkimus taas tuo esille MS-tautia sairastavien 
kokevan elämänlaatunsa heikentyneeksi uupumuksen vuoksi, sillä se vaikuttaa 
heidän perustarpeisiin ja lisää syrjäytymisriskiä. Uupumus voi heikentää myös 
ammatillisia kykyjä ja sitä pidetäänkin monin tahoin ensisijaisena syynä MS-
tautiin liittyvään työttömyyteen. Noin 90 prosenttia MS-tautia sairastavista on 
vaihtanut kokopäivätyön osa-aikaiseksi uupumuksen vuoksi. (Zwibel & Smrtka 
2011.) 
5.3 Erittämisen ongelmat 
MS-tautia sairastavilla inkontinenssi eli pidätyskyvyttömyys on tavanomaisempi 
vaiva kuin muulla väestöllä. Inkontinenssia voi esiintyä sekä virtsaamiseen että 
ulostamiseen liittyen. Naisilla virtsainkontinenssia esiintyy peräti 89 prosentilla, 
mutta avun hakeminen toteutetaan usein kovin myöhään. Ulostamisen inkonti-
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nenssia on 51 prosentilla, heistä 25 prosentilla ilmeneminen on viikoittaista. 
Ulosteen karkaaminen taas koetaan niin suureksi vaikuttajaksi elämänlaatuun, 
että se on yleisempi syy hakeutua hoitolaitokseen kuin dementia. (Wollin ym. 
2005, 439-440.)  
Virtsan- ja ulosteenkarkailua MS-tautia sairastavilla aiheuttaa useimmiten neu-
rologisten hermoreittien rappeuma, jolloin todennäköisyys jonkin asteiseen in-
kontinenssiin kasvaa, kuten Moore ym. (2011, 645-646) toteaa tutkimukses-
saan. Samassa tutkimuksessa todetaankin fyysisistä virtsaamisen oireista ylei-
simpiä olevan tunne virtsaamisen kiireellisyydestä, jatkuvasta virtsaamisen tar-
peesta sekä pakkoinkontinenssista. Wollin ym. (2005, 442) mukaan ongelmalli-
simmaksi inkontinenssin suhteen MS-tautia sairastavat kokevat hidastuneen ja 
vaikeutuneen kävelyn, huonon tasapainon, fatiikin tai yleisen voimattomuuden, 
genitaalialueen tuntopuutokset sekä raajojen spastisuuden. 
Hoitomuotoja inkontinenssiin on monenlaisia ja eritasoisia, näistä lääkkeellisiä 
tapoja ovat muun muassa antikolinergi-lääkitys ja botuliini-hoito virtsarakkoon. 
Näiden lisäksi lantionpohjan lihasten harjoittaminen, puhdas toistokatetrointi ja 
kestokatetrointi voivat tuoda helpotusta inkontinenssiongelmiin. (Moore ym. 
2011, 649-652). Toisto- tai itsekatetrointia suositellaan henkilölle, jolla jää virt-
saa rakkoon virtsaamisen jälkeen yli 100 millilitraa. Tällöin on kiinnitettävä eri-
tyistä huomiota toimenpiteen puhtauteen, jotta vältyttäisiin infektioilta. (Ahonen 
ym. 2012, 376.) Suomen ulkopuolella on tehty myös muutamia kokeiluja sak-
raalijuuren stimulaattorin asentamisesta, eli lannenikamasta tulevan hermon 
stimuloimisesta sähköisesti. Tämä auttaa potilasta kontrolloimaan rakkoaan 
paremmin. (Moore ym. 2011, 652-653 & Hellström 2012.)  
Ei-lääketieteellisinä menetelminä mainittakoon myös erityisen huomion kiinnit-
täminen ruokavalioon, nesteiden saantiin sekä suoliston toimintaan (Moore ym. 
2011, 649). Useimmiten inkontinenssiin haetaan apua myös tavanomaisista 
inkontinenssi- ja pikkuhousunsuojista (Wollin ym. 2005, 442). 
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5.4 Seksuaaliset toimintahäiriöt 
Seksuaalisuus on osa ihmisen persoonallisuutta. Se koostuu monista asioista, 
kuten naisena ja miehenä olemisesta, itsetunnosta, turvallisuudesta, läheisyy-
destä, hellyydestä, aistinautinnoista, fyysisestä halusta ja tyydytyksestä. Se on 
haavoittuva ja arka asia kaikille. Sairaus voi muuttaa seksuaalisuuden kokemis-
ta fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Sairastuessa henkilökohtainen hallin-
nan tunne voi heiketä ja sairastunut saattaa kokea olevansa kykenemätön naut-
timaan seksuaalisuudesta. Hän voi pelätä oman viehätysvoiman vähenemistä, 
kumppanin hyväksynnän menettämistä ja sairauden tuomia muutoksia seksu-
aalisuuteen. Sairastuneen toimintakyvyn muuttuessa kumppanin rooli saattaa 
vaihtua avustajaksi, jolloin roolin vaihtuminen avustajasta seksikumppaniksi ei 
välttämättä onnistu. Ajan myötä eroottisena alkanut parisuhde saattaa muuttua 
hoivasuhteeksi, jolloin seksuaalisuudella ei välttämättä ole enää samanlaista 
merkitystä kummallekaan osapuolelle kuin ennen. Tarvittaessa ulkopuolisen 
avun järjestäminen hoitotoimenpiteisiin ja keskusteleminen asiasta voivat aut-
taa. (Ylikylä & Aallontie 2012, 4-8.) 
Neurologiset sairaudet muuttavat usein potilaan libidoa ja heikentävät seksuaa-
lista aktiivisuutta. Vaikutukset ovat yksilöllisiä ja ne voivat olla merkittäviä. Sek-
suaaliongelmat ovat yleisiä MS-tautia sairastavilla ja ne vaikuttavat näkyvästi 
elämänlaadun kaikkiin osa-alueisiin. MS-tauti ei itsessään vaikuta seksuaali-
seen haluun eivätkä sukupuolielinten perustoimintojen häiriöt ole ainoat suku-
puolielämään vaikuttavat oireet. Seksuaalielämää häiritsevät neurologiset oireet 
ovat tavallisia MS-tautia sairastavilla, mutta niitä voidaan hallita monin keinoin. 
Seksuaalinen kyvykkyys MS-tautia sairastavilla liittyy enimmäkseen fyysisiin 
kuin psyykkisiin rajoituksiin. (Färkkilä & Ruutiainen 2003, 247; Ylikylä & Aallon-
tie 2012, 9; Qaderi & Khoei 2014, 41-42.) 
Haitallisesti yhdynnän onnistumiseen voivat vaikuttaa sairauteen liittyvä nopea 
fyysinen uupuminen, raajojen ja vartalon spastisuus, sormimotoriikan heikenty-
minen, lihasheikkous, raajojen koordinaatiovaikeudet, tuntohäiriöt ja -puutokset, 
vapina ja kipu. Pelko virtsan tai ulosteen karkaamisesta on monelle seksuaali-
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sen kanssakäymisen nautintoa rajoittava tekijä. Nautinnollisuuteen voivat vai-
kuttaa myös sairauteen liittyvät mielialahäiriöt ja kognitiiviset muutokset. Liikun-
nallisesti huonokuntoisilla esiintyy sukupuolielinten toimintahäiriöitä enemmän 
kuin hyväkuntoisilla. (Zorzon ym. 2001, 3; Färkkilä & Ruutiainen 2003, 249; Yli-
kylä & Aallontie 2012, 10-15.)  
Naisilla seksuaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat ensisijaisesti sukupuolielinten 
tunnottomuus, haluttomuus, heikommat ja viivästyneet orgasmit sekä riittämä-
tön kostuminen. Toissijaisesti vaikuttavat spastisuus, rakko- ja suolioireet, vapi-
na, kipu ja epämukavuus sekä liikkumisen ongelmat. Kolmanneksi vaikuttavat 
psyykkiset oireet, kuten pelko torjutuksi tulemisesta, huoli partnerin tyydyttämi-
sestä, luottamuspula ja itsensä vähemmän naiselliseksi ja viehättäväksi tunte-
minen. (Christopherson ym. 2005, 747.)  
MS-tautia sairastavista miehistä yli puolella esiintyy erektiohäiriöitä. Niiden li-
säksi iän myötä voi tulla muitakin oireita, kuten seksuaalista haluttomuutta, aloi-
tekyvyttömyyttä, väsymystä, mielialan laskua ja ylimääräistä hikoilua. Erektio-
häiriöitä voidaan hoitaa lääkkeillä ja terveellisillä elämäntavoilla on myönteistä 
vaikutusta seksuaaliseen hyvinvointiin. (Ylikylä & Aallontie 2012, 16.)  
5.5 Näköongelmat ja tuntohäiriöt 
MS-tautia sairastavan oireisiin lukeutuvat myös näköongelmat, joita lisäävät 
rasitus, stressi, saunominen ja kuume. Näköongelmia ovat muun muassa sil-
mäntakainen kipu, näön hämärtyminen ja silmän liikearkuus. Mikäli toispuolista 
tai molemminpuolista näön hämärtymistä ilmenee, on kyseessä todennäköi-
simmin näköhermon tulehdus, optikusneuriitti, jonka hoitona on kortikosteroidi-
lääkitys. Myös kaksoiskuvat ja silmävärve, jolloin silmät liikkuvat tahdosta riip-
pumatta edestakaisin, ovat MS-tautia sairastavilla ilmeneviä silmäoireita. Ylei-
sesti ottaen silmien oireiden helpotettua näkö palautuu hyvin, potilaskohtaisesti 
värinäkö voi kuitenkin jäädä vaillinaiseksi. (Kassinen 2013 & Ahonen ym. 2012, 
375.) Silmän näköhermon tulehdus on melko harvinainen oire perusterveellä 
henkilöllä. Esiintyvyys Suomessa on noin viisi sairastunutta 100 000 henkilöä 
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kohden. Tämä voikin olla yksi ensimmäisistä MS-taudin oireista, jonka perus-
teella voidaan tehdä jatkotutkimuksia. Silmien tutkimuksissa tulee kääntyä sil-
mälääkärin puoleen. (Seppänen 2013.)  
Tuntohäiriöt voivat myös olla yksi MS-taudin ensimmäisistä oireista. Niitä on 
kuvailtu useimmiten pisteleviksi, kutittaviksi tai nipisteleviksi tunteiksi, lisäksi 
myös palelu tai kuumottava tunne ovat tavanomaisia. (Ahonen ym. 2012, 375.) 
Tuntohäiriöt ovat Nauen (2012, 30-31) mukaan koettu aina negatiivisiksi muu-
toksiksi. Tuntohäiriöiden tavallisin haitta on raajojen, yleisimmin erityisesti ala-
raajojen, vaikeutunut toiminta. Tapauskohtaisesti myös yläraajoissa sekä rinta-
kehällä saattaa esiintyä tuntohäiriöitä. Näiden häiriöiden hoitamiseen auttaa 
usein ajatusten suuntaaminen muualle, mutta myös trisyklisiä masennuslääk-
keitä, gabapentiinia tai karbamatsepiinia, voidaan kokeilla. (Ahonen ym. 2012, 
375-376 & Kassinen 2013.) Tuntohäiriöihin lukeutuu myös MS-tautia sairastavil-
le tavanomainen Lhermitten oire, joka aktivoituu yleisimmin niskan taivutukses-
ta. Lhermitte on lyhyt, voimakas ja pistävä tunne, jota MS-tautia sairastavat 
usein kuvaavat selkärankaa pitkin eteneväksi sähköiskuksi. (Nauen 2012, 30-
31.) 
5.6 Puhe- ja nielemisongelmat 
MS-taudin edetessä puhevaikeudet todennäköisesti lisääntyvät ja tämä vaikut-
taa sairastavaan itseensä sekä tämän läheisiin (D’Arcy 2012, 407). Puhumiseen 
liittyviä ongelmia voivat olla esimerkiksi heikentyneen hengityksen tuloksena 
hiljainen tai heikko ääni, äänenkorkeuden säätelemisen heikentymisestä johtu-
va nasaaliääni ja artikulaatio-ongelmista johtuva puheen puuroutuminen tai hi-
dastuminen (Swann 2008a, 276). 
Nielemisvaikeudet MS-tautia sairastavilla ovat yleisempiä kuin on oletettu, eri 
lähteiden mukaan niitä esiintyy 30-63 prosenttilla (Giusti & Giambuzzi 2008, 
364; Tassorelli ym. 2008, 360; D’Arcy 2012, 407). Nielemisvaikeudet lisääntyvät 
taudin edetessä ja ne ovat yleisempiä niillä, joilla myös kognitiiviset toiminnot 
ovat heikentyneet (Tassorelli ym. 2008, 360; D’Arcy 2012, 407).  
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Puheen tuottamiseen ja nielemiseen käytettävät lihakset ovat tiiviisti yhteydessä 
toisiinsa, joten puheterapeutti pystyy tarjoamaan apua näihin ongelmiin (Swann 
2008b, 221; D’Arcy 2012, 407). Nielemisen ja sitä kautta syömisen ongelmiin 
voidaan vaikuttaa muun muassa oikealla syömisasennolla, syömällä pienempiä 
annoksia useammin ja käyttämällä erilaisia ruokailun apuvälineitä (Swann 
2008b, 221-223). Vaikeimmissa tapauksissa hoitona käytetään letkuruokintaa 
nenämahaletkun ja myöhemmin PEG-letkun eli vatsanpeitteiden läpi suoraan 
vatsalaukkuun asennetun letkun kautta. (Giusti & Giambuzzi 2008, 364-365; 
Rautava-Nurmi ym. 2012, 263). 
5.7 Yhteenveto arkielämän fyysisistä haasteista 
MS-taudin moninaiset oireet vaikuttavat sairastavan toimintakykyyn ja sen hei-
kentymisellä on vaikutuksensa moniin arkielämän toimintoihin, kuten itsestään 
huolehtimiseen, arkiaskareisiin ja työn tekoon. Lähes kaikilla MS-tautia sairas-
tavilla liikuntakyky on rajoittunut, mikä vaikuttaa huomattavasti elämänlaadun 
fyysisiin osa-alueisiin.  
Liikkumisen ja kävelyn hankaluutta pitää suurimpana arkielämän haasteena 65-
70 prosenttia sairastavista. Spastisuudella on suuri merkitys jokapäiväiseen 
elämään, sillä se vaikeuttaa liikkumista ja sitä kautta hankaloittaa muun muassa 
pukeutumista, seksuaalista kyvykkyyttä, syömistä ja rappusissa kävelemistä. 
Liikkumisen lisäksi spastisuus voi vaikuttaa rakkoon ja suolistoon sekä puhumi-
seen ja nielemiseen. Lihasheikkous on usein toimintakykyä rajoittava ensim-
mäinen oire ja vaikeuttaa kävelyä. Myös tasapainovaikeudet ovat yleisiä ja ne-
kin vaikeuttava kävelyä ja lisäävät kaatumisriskiä. 
Uupumusta esiintyy 80 prosentilla MS-tautia sairastavista ja valtaosa pitää sitä 
suurimpana ongelmana. Uupumuksen aikana sairastunut kärsii voimakkaasta 
energianpuutteesta ja arkiaskareet tuntuvat ylitsepääsemättömiltä. Uupumus on 
ensisijainen syy MS-tautia sairastavien työnteosta luopumiseen. Virtsan pidä-
tyskyvyttömyys on erittäin yleinen vaiva MS-tautia sairastavilla naisilla ja ulos-
teen pidätyskyvyttömyyttä on noin puolella sairastavista. Pidätyskyvyttömyyden 
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suhteen ongelmallista on esimerkiksi vaikeutunut kävely, jolloin wc-käynnit 
usein hankaloituvat.  
Seksuaaliongelmat ovat yleisiä MS-tautia sairastavilla ja ne vaikuttavat näky-
västi elämänlaatuun, sillä seksuaalisuus on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen 
kokemus. MS-taudin oireet, kuten sukupuolielinten tunnottomuus ja erektiovai-
keudet, voivat vaikeuttaa fyysisesti seksuaalista kanssakäymistä, mutta myös 
esimerkiksi pelko virtsan karkaamisesta tai mielialan muutokset vaikuttavat ne-
gatiivisesti seksuaaliseen kanssakäymiseen.  
Aistitoiminnoista MS-tauti vaikuttaa näköön ja tuntoon. Näköongelmat ovat 
usein ohimeneviä, mutta värinäkö voi jäädä vaillinaiseksi. Tuntohäiriöt esiintyvät 
haitallisimmillaan alaraajoissa, jolloin käveleminen hankaloituu. MS-taudin ede-
tessä puhe- ja nielemisvaikeudet yleistyvät. Puheen vaikeudet hankaloittavat 
arkielämän sosiaalista puolta. Nielemisvaikeudet hankaloittavat elintärkeää 
syömistä ja pahimmillaan ne voivat johtaa PEG-letkun käyttöön.  
MS-taudin oireet ovat moninaisia ja useat niistä ovat yhteydessä toisiinsa. Osa 
oireista ilmenee taudin alkuvaiheessa ja osa vasta, kun tauti on edennyt pitkäl-
le. Joillakin sairastuneista voi olla vain muutamia oireita, jollain taas kaikkia näi-
tä. Suurinta osaa oireista pystytään hallitsemaan lääkinnällisin keinoin ja kun-
toutuksen avulla. Siitä huolimatta MS-tautia sairastava kohtaa arjessaan paljon 
fyysisiä haasteita, jotka vaikuttavat myös psyykkiseen ja sosiaaliseen puoleen. 
Tärkeintä on se, että sairastunut tietää mistä oireet johtuvat, miten niitä voi halli-
ta ja miten niiden kanssa oppii elämään.  
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6 SAIRAANHOITAJAN ROOLI MS-TAUTIA 
SAIRASTAVAN HOIDOSSA 
Sairaanhoitajan tehtävä on väestön terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, 
sairauksien ehkäisy ja kärsimyksen lievittäminen (Sairaanhoitajaliitto 1996). Sai-
raanhoitajat toimivat sairaaloissa, perus- ja avoterveydenhuollossa sekä yksityi-
sen sektorin hoitotyön ammattilaisina. Sairaanhoitajana työskentely edellyttää 
perehtymistä hoitotieteeseen, joka on hoitotyön tutkimusta. Sairaanhoitajan tut-
kinnon voi tällä hetkellä saada Suomessa ammattikorkeakoulun kautta, sai-
raanhoitajien lisäksi myös terveydenhoitajilla, kätilöillä ja ensihoitajilla on sama 
pohjakoulutus sairaanhoitajan työhön. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 66.) 
6.1 MS-hoitajan tehtävät 
Moniammatillinen työryhmä vastaa MS-potilaan hoidosta ja sairaanhoitaja on 
usein avainasemassa mitä tulee potilaan arviointiin ja palvelujen koordinointiin 
(MacLean 2010, 53). MS-taudin yleisyyden vuoksi monissa maissa on erityisesti 
MS-tautiin perehtyneitä hoitajia, MS-hoitajia (MS International Federation 2015). 
Heidän toimenkuvaansa kuuluu erityisesti MS-tautia sairastavan kuntoutus-
suunnitelman suunnitteluun osallistuminen, itsenäisen ja omatoimisen arki- ja 
työelämän sekä vapaa-ajan tukeminen (Lounais-Suomen MS-yhdistys 2015). 
MS-hoitaja on myös keskeisessä roolissa aloittamassa, seuraamassa ja muut-
tamassa potilaan hoitoja. Pahenemisvaiheessa hoitajalla on tärkeä rooli tukea 
potilasta. MS-hoitaja usein koordinoi päätöksentekoprosessia, tarjoaa potilaalle 
tietoa ja kertoo eri hoitomuodoista. Pistettävät lääkehoidot alkavat yleensä MS-
hoitajan valvonnassa. (MacLean 2010, 53-54.) 
MS-hoitajalla on tärkeä rooli potilaan ja tämän perheen auttamisessa ja sopeu-
tumisessa sairauden kanssa elämiseen diagnoosin saamisen jälkeen. Diagnoo-
sin saamisen jälkeen on tärkeää luoda hyvä suhde potilaaseen ja ohjauksessa 
pysytellä faktatiedoissa. Tämä pitää sisällään nykyisen tutkimustiedon ja tiede-
tyn taudin patofysiologian kertomisen. Potilaat haluavat usein tietää, mitä tule-
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vaisuus tuo tullessaan, mutta tähän on vaikea vastata ottaen huomioon, että 
MS-taudin etenemistä on mahdotonta ennustaa. Koska MS-potilaat ovat tautin-
sa kanssa eri vaiheissa, on tärkeää räätälöidä keskustelut yksilöllisesti niin, että 
keskitytään juuri kyseisen potilaan tautiin ja tämän kokemuksiin. (White 2012, 
179-180.)  
Hoidon alkuvaiheessa potilaalle tiedottaminen paikallisista tukiverkoista, kuten 
Neuroliitosta ja MS-yhdistyksistä, voi tuoda lohtua. Tieto siitä, että apu on  
puhelimenpäässä voi rauhoittaa potilasta ja vähentää stressiä ja huolta. Potilaat 
reagoivat tällaiseen apuun eri tavoin, joten on tärkeää suositella juuri oikeaa 
tukea kyseessä olevalle potilaalle. Esimerkiksi pahenemisvaiheessa olevien 
tukiryhmä ei ole paras vaihtoehto juuri diagnoosin saaneelle. Osa potilaista ko-
kee tällaiset tukiryhmät erittäin hyvinä mahdollisuuksina keskustella taudista 
samassa tilanteessa olevien kanssa. (White 2012, 181.) 
MS-hoitajan tehtävä kertoa potilaan läheisille taudista voi olla erittäin haasta-
vaa. Monet ovat jo lukeneet taudista internetistä ja kokevat tietävänsä kaiken, 
mutta saatavilla on paljon väärää ja säätelemätöntä tietoa. Tärkeää on rohkais-
ta potilasta ja tämän perhettä hakemaan luotettavaa tietoa, jotta heillä on kaikki 
tarvittava tieto tehdessään valintoja esimerkiksi hoitoon liittyen. On myös tärke-
ää, että MS-hoitaja pystyy oikomaan väärinkäsityksiä ja pysyy ajan tasalla kehi-
tyksen kanssa. (White 2012, 181.) 
Tuen ja apukeinojen tarjoaminen on tärkeää, jotta sairastunut pystyy omahoi-
toon ja näin hallitsemaan elämäänsä. MS-hoitaja on tärkeässä asemassa tarjo-
ten tietoa ja tukea kaikille, joihin MS-tauti vaikuttaa, myös ammattilaisille. Hoita-
jan täytyy myös tarvittaessa osata ohjata potilasta muiden palvelujen ääreen. 
Koko moniammatillisella työryhmällä on tärkeä rooli olla tukemassa MS-
potilasta ja mahdollistamassa itsenäistä elämää. (MacLean 2010, 56.) 
6.2 Sairaanhoitaja ja lääkehoito 
Sairaanhoitaja on vastuussa käytännön lääkityksen toteuttamisesta sairaalaym-
päristössä lääkärin määräysten mukaisesti. Tämän lisäksi he antavat myös pal-
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jon lääkeohjausta esimerkiksi poliklinikoilla. Lääkehoidon tarpeen määrittäminen 
on myös osin sairaanhoitajan vastuulla, tarkoituksena selvittää se, mihin potilas 
tarvitsee lääkitystä ja onnistuuko lääkehoidon toteuttaminen käytännössä. Poti-
lasturvallisuuden kannalta sairaanhoitajan on myös tärkeä ohjata potilasta huo-
lella sekä suullisesti että kirjallisesti. Hyvän ohjauksen seurauksena potilaan 
terveydentila edistyy paremman hoitotasapainon myötä. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 283-284, 296.) 
MS-tautia sairastavan hoidossa sairaanhoitajan osuus lääkehoidossa on koros-
tunut erityisesti pistettävien lääkkeiden käytön ohjauksessa. Tärkeää on opettaa 
oikea pistotekniikka joko potilaalle itselle tai hänen omaiselleen. Näin voidaan 
välttyä muun muassa pahimmilta ihoreaktioilta. (Ahonen ym. 2012, 376-377). 
Girouard ja Thèorêt (2008, 18) muistuttavat sairaanhoitajan olevan vastuussa 
potilaan ohjauksen lisäksi motivoinnista itsehoitoon. Sitoutuminen lääkehoitoon 
tulisi olla koko elämän mittaista, aivan kuten MS-tautikin. Girouard ja Thèorêt 
(2008, 23) selittävät myös tutkimuksessaan beetainterferonin aiheuttavan en-
simmäisen käyttövuoden aikana flunssankaltaisia oireita, minkä vuoksi sitoutu-
minen voi olla aluksi heikompaa kuin jatkossa. Tähänkin he kehottavat sairaan-
hoitajan puuttuvan rohkeasti muun muassa titraamalla eli säännöstelemällä lää-
kitystä yhdessä lääkärin kanssa. 
6.3 Sairaanhoitaja apuna liikkumisen ongelmissa 
Liikkumisen ongelmiin liittyen MS-tautia sairastavan tulisi saada fysioterapeutin 
arvio osana moniammatillista hoitoa, mutta useimmiten sairastunut ei tapaa fy-
sioterapeuttia säännöllisesti. Aina kun fyysisessä kunnossa tapahtuu muutok-
sia, tulisi sairastuneen saada uusi arvio tilastaan. Tässä kohtaa sairaanhoitajan 
tehtävänä on järjestää potilas fysioterapeutin arvioon. (Litchfield & Thomas 
2010, 36.) Whilen ym. (2008, 2640) tutkimuksesta käy ilmi, että fysioterapeutin 
koetaan olevan paras apu toimintakyvyn parantamisessa. Toisesta tutkimukses-
ta selviää, että MS-tautia sairastavat kaipaavat liikuntaan liittyvää ohjausta 
(Malcomson ym. 2008, 670). Rombergin (2013, 86) mukaan fyysistä harjoittelua 
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pitäisi suositella käytännön hoitotyössä niille MS-potilaille, joilla on lievästi tai 
kohtalaisesti rajoittunut toimintakyky. Käytännön hoitotyöstä vastaa sairaanhoi-
taja, joten fyysisen harjoittelun suosittelu kuuluu sairaanhoitajan tehtäviin. 
Sairaanhoitajien rooli spastisuuden hoidossa voi sisältää sairauden alkuvai-
heessa esimerkiksi seuraavia asioita: tunnistaa, kun spastisuudesta tulee on-
gelma ja neuvoa, mistä saada kuntoutusta ja terapiaa, antaa neuvoja spasti-
suuden hallintaan sekä tarjota linkin sairaanhoidon ja kuntoutuksen välillä, jotta 
taataan saumaton ja johdonmukainen hoito. Sairauden edetessä sairaanhoita-
jan tehtäviin voi kuulua avustaminen spastisuuden komplikaatioiden ehkäisyssä 
ja hoidossa osana moniammatillista työryhmää, tarvittaessa ohjaaminen eteen-
päin neurologiseen kuntoutukseen, avun ja tuen tarjoaminen potilaalle ja tämän 
avustajalle, yhteydenpito sosiaalipalveluihin ja tarvittaessa yhteydenpito perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja yksityisen sektorin välillä. (Walton 
2011, 592.) 
6.4 Sairaanhoitaja apuna uupumuksen lievittämisessä 
Uupumuksen kanssa pärjäämiseksi tulee alkuun selvittää laukaisevat tekijät ja 
pohtia muutoksia elämäntapoihin. Tässä tilanteessa sairaanhoitajan asiantunte-
vuudesta on paljon apua, sillä sairaanhoitaja osaa myös antaa ohjaustilantees-
sa käytännön neuvoja. (D’Arcy 2012, 406.) 
Arkielämä kannattaa suunnitella etukäteen, jotta suurempien tehtävien välissä 
olisi riittävästi lepoa. Sairaanhoitajan on tärkeä ohjata potilasta riittävästi lääke-
hoitoon liittyen sekä tarkistaa lääkkeiden haittavaikutukset. Näin pyritään vält-
tämään lääkkeitä, joilla voi mahdollisena sivuvaikutuksena olla väsyttävä omi-
naisuus. Lääkehoitoa fatiikkiin ei tällä hetkellä ole, joissakin tapauksissa lääkäri 
saattaa tosin määrätä modafiniilia tai amantadiinia. Nämä ovat kuitenkin pää-
asiassa muita sairauksia sairastaville kohdistettuja lääkkeitä. (D’Arcy 2012, 
406.) 
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6.5 Sairaanhoitaja apuna erittämisen ongelmissa 
Itsekatetrointi voidaan kokea stressaavaksi, noloksi ja teknisesti haastavaksi 
toimenpiteeksi, minkä vuoksi ammattilaisen tarjoama tuki ja ohjaus on erityises-
sä asemassa, Logan (2011, 4) toteaa. MS-tautia sairastavan avun tarpeen kar-
toitus tulisi aloittaa erittämisen ongelmissa samoin kuin kenen tahansa eli 
useimmiten virtsaamispäiväkirjan täyttämisellä. Se tulee täyttää huolella ja mer-
kitä nesteiden saanti, myös se, mitä on juonut sekä virtsaamiskerrat, minkälais-
ta virtsa on ja kuinka usein potilaalla on inkontinenssia. Virtsaamisongelmien 
selvittely olisi hyvä toteuttaa inkontinenssineuvojan tai uroterapeutin avustuksel-
la. (Williams 2012, 41.)  
Logan (2011, 6) selvittää artikkelissaan vaihtoehtoa, jossa päädytään hoita-
maan virtsaamisen ongelmia itse- tai toistokatetroinnilla. Tällöin olisi hyvä, jos 
hoitaja tiedostaisi seuraavat neljä kulmakiveä potilasohjauksessa. Potilasta ar-
vioidaan alussa erilaisten kysymysten avulla, esimerkiksi miksi toistokatetrointi 
on potilaalle tarpeellista sekä minkälainen on potilaan ja mahdollisen omaisen 
ymmärryksen tila. Lisäksi tulee käydä potilaan ja omaisen kanssa läpi se, että 
kyseessä on todennäköisimmin pitkäaikainen ratkaisu. Psykologisen tilan arvi-
oinnissa tulee ottaa huomion potilaan kognitiiviset taidot ja fyysistä toteutusta 
pohdittaessa tulee käydä läpi esimerkiksi käsien motorisen toiminnan riittävyys. 
Lisäksi mietitään kodin tai hoitopaikan ympäristön soveltuvuutta, eli onko poti-
laan katetrointiin varatut tilat riittävät puhtaustasoltaan. 
Kun potilaalle ja tämän omaiselle tarjotaan tietoa, tulee käydä läpi sekä hyötyjä 
että haittoja. Näistä esimerkkinä toimivat virtsatieinfektioriskin mahdollinen kas-
vaminen inkontinenssin vähentyessä ja elämänhallinnan tunteen parantuessa. 
Yksilöllisen hoitosuunnitelman tekemiseen kuuluu myös potilaan omaisten 
huomioiminen, esimerkiksi kuka voisi tulla potilaan tueksi opetustilanteeseen. 
Lisäksi tulee päättää mikä olisi potilaalle miellyttävin toteutuspaikka, poliklinikka 
vai potilaan koti. (Logan 2011, 6.) Potilaan opettamisen lähtökohtana tulee olla 
hänen henkilökohtaisen, kulttuurisen ja fyysisen ympäristön selvittäminen. Poti-
laan kanssa käydään läpi kuinka varsinainen katetrointi tapahtuu ja mitä välinei-
35 
Multippeliskleroosia sairastavan arkielämän fyysiset haasteet – Sairaanhoitajan rooli ja potilasjärjestön 
tarjoama tuki | Aleksandra Hellsten & Iida Järvinen 
tä siihen tarvitsee. Tämä on helpoin toteuttaa selostuksen sekä esittelyn kautta. 
Opetustilanteen loppuun tulisi keskustella vielä sisällöstä kriittisesti ja sopia jat-
kotoimista. (Logan 2011, 6.) 
Seuranta koostuu potilaan kokemuksista, esimerkiksi onko katetri ollut sopiva 
malliltaan ja kooltaan, sekä tarvitseeko hän mahdollisesti lisää opastusta. Li-
säksi on hyvä käydä läpi potilaan odotukset ja niiden toteutuminen sekä, mah-
dolliset jatkokäynnit. (Logan 2011, 6.) Williams (2012, 45) toteaa myös virtsaa-
misen ongelmien olevan taudin edetessä pahentuvia. Tällöin jatkuva arviointi on 
erityisesti tarpeen, tarvittaessa tulee myös tehdä muutoksia hoitosuunnitelmiin 
tehokkaan rakon hallinnan ylläpitämiseksi. 
6.6 Sairaanhoitaja apuna seksuaalisuuteen liittyvissä ongelmissa 
Zorzon ym. (2001, 4) tutkimuksesta käy ilmi, että tutkimukseen kuuluvan seu-
rantajakson jälkeen merkittävästi useampi MS-potilas oli keskustellut lääkärin 
kanssa ja turvautunut neuvontaan seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa kuin tut-
kimuksen alkaessa. Tämä korostaa sitä, että seksuaaliasioista puhuminen on 
positiivinen kokemus MS-potilaille ja usein ensimmäinen askel avun saamises-
sa. Qaderin ja Khoein (2014, 41-42) tutkimuksesta selviää, että terveydenhuol-
lon ammattilaisilta tarvitaan varovaista ja herkkää lähestymistapaa arvioitaessa 
seksuaalisia ongelmia. Hoidot ja ennaltaehkäisevät toimintamallit saattavat pa-
rantaa seksuaalisia ongelmia ja samalla potilaiden elämänlaatua, joten näihin 
asioihin pitää keskittyä potilaita hoitaessa. 
Chistopherson ym. (2005, 742-745 ) tutkivat miten MS-tautia sairastavat naiset 
saavat parhaiten apua seksuaaliongelmiin. Naiset jaettiin kahteen ryhmään, 
jossa toisessa naiset saivat MS-hoitajalta tietopaketin, joka sisälsi kirjallista tie-
toa MS-taudista ja seksuaaliongelmista sekä listan paikallisista psykologeista. 
Toinen ryhmä sai saman tietopaketin lisäksi MS-hoitajalta kolme neuvonta-
aikaa, joista yksi oli paikanpäällä ja kaksi muuta puhelimitse.  
Ensisijaisiin oireisiin eli sukupuolielinten toimintahäiriöihin saivat apua molem-
missa ryhmissä olleet naiset, kun taas toissijaisiin eli neurologisiin oireisiin ei 
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löytynyt apua kummallekaan ryhmistä. Näihin oireisiin tarvitaan lääketieteellistä 
apua tiedon ja neuvonnan lisäksi. Psyykkisiin oireisiin apua saivat enemmän ne 
naiset, jotka saivat neuvontaa MS-hoitajalta. Kaikki naiset pitivät tietopakettia 
hyödyllisenä, se sai heidät tuntemaan itsensä normaaleiksi, kun seksuaalisiin 
ongelmiin löytyi fysiologinen syy. Tietopaketista oli hyötyä myös naisten puo-
lisoille. (Christopherson ym. 2005, 747-748) 
Tämä tutkimus (Christopherson ym. 2005, 749) osoittaa, että pelkästään yksin-
kertaisilla kysymyksillä ja lähestymistavoilla hoitaja voi parantaa MS-tautia sai-
rastavien naisten elämänlaatua. Hoitajien ei tarvitse olla asiantuntijoita seksuaa-
lisissa toimintahäiriöissä tehdäkseen merkittäviä muutoksia naisten elämään.  
Miespotilaille tehty tutkimus (Rubin 2005, 37) osoittaa, että myös miehillä on 
tarve puhua seksuaalisista ongelmistaan, mielellään niin, että heiltä kysytään 
suoraan asiasta. Samassa tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaiset ovat 
sitä mieltä, että potilaat kokevat sellaiset kysymykset tunkeilevina. Terveyden-
huollon ammattilaiset ovat huolissaan, ettei heillä ole asiasta tarpeeksi tietoa ja 
se koetaan nolona. Osa potilaista on sitä mieltä, että tietoa olisi hyvä saada he-
ti, kun taas joidenkin mielestä olisi hyvä saada ohjausta asiantuntijalta. Sekä 
miespotilaat että terveydenhuollon ammattilaiset pitävät naispuolista sairaanhoi-
tajaa, joka on saanut koulutusta seksuaalisista toimintahäiriöistä ja tietää minne 
ohjata potilaat eteenpäin, parhaimpana vaihtoehtona keskustelemaan seksuaa-
liongelmista potilaiden kanssa. Kotikäynti koetaan parhaaksi tilanteeksi keskus-
telulle. 
6.7 MS-tautia sairastavien kokemuksia saamastaan hoidosta 
Erikoistuneiden MS-hoitajien tuki ja apu MS-tautia sairastaville on koettu sekä 
potilaiden että kollegoiden taholta positiiviseksi ja elämänlaatua parantavaksi 
asiaksi. Erityistä tukea MS-hoitajat antavat emotionaalisen tuen saralla sekä 
MS-tautiin liittyvän tiedon saannin kannalta. MS-tautia sairastavat mainitsivat 
MS-hoitajien auttavan erityisesti kysymyksissä, jotka koskevat suoliston toimin-
tahäiriöitä, yleistä terveyden edistämistä, virtsaamisongelmia, uupumista sekä 
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seksuaalista aktiivisuutta. (While ym. 2008, 2635–2648). Myös Ward-Abelin ym. 
(2010, 319-324) tekemän tutkimuksen mukaan MS-potilaat pitävät MS-hoitajia 
erityisessä arvossa, tutkimuksen 1350 potilaasta 83 prosenttia pitää MS-tautiin 
erikoistunutta hoitajaa ensisijaisena kontaktina sairauteen liittyvissä asioissa. 
Malcomsonin ym. (2008, 670-672) tutkimuksen mukaan MS-tautia sairastavat 
olivat saaneet hyvin vähän tietoa sairauteen liittyen. Saadusta tiedosta suurin 
osa liittyi fyysisiin oireisiin. Hoitohenkilökunnan koettiin osaavan vastata hyvin 
lääketieteellisiin kysymyksiin, mutta he eivät osanneet tarjota psykososiaalista 
tukea. Asiaankuuluvaa, päivitettyä tietoa pitäisi tarjota kaikille diagnoosin saa-
neille. MS-tautia sairastaville pitäisi kertoa mistä he saavat apua moninaisiin 
oireisiinsa, MS-taudin kanssa elämisestä, täydentävien hoitomuotojen potenti-
aalisuudesta, tiettyjen elämäntapavalintojen hyödyistä, kuten rentoutusharjoi-
tuksista ja sopivista liikuntamuodoista. Tieto vähentäisi sairastuneen epävar-
muutta, auttaisi sairastunutta säilyttämään itsenäisyytensä ja mukautumaan 
uuteen elämäntyyliin, parantaisi itsenäistä elämää ja auttaisi tulemaan toimeen 
väsymyksen ja masennuksen kanssa. Tiedon tulisi olla rehellistä ja mahdolli-
suuksien mukaan yksilöllistä. Tietoa haluttaisiin saada myös videon ja äänen 
muodossa perinteisen kirjallisen tiedon ohella. 
Niemen (2013, 83, 93-94) tekemässä tutkimuksessa sairastuneet kertoivat pää-
asiassa, että hoitava lääkäri ja muut terveydenhuollon ammattilaiset vaihtuivat 
jatkuvasti, vain muutamalla oli ollut pitkä hoitosuhde yhteen lääkäriin. Useampi 
oli kokenut lääkärien toimineen ilman empatiaa ja kohdistaneen negatiiviset tun-
teensa sairastuneeseen. Myös positiivisia kokemuksia löytyi. Lähes kaikki olivat 
saaneet asiantuntevaa ja hyvää hoitoa, ja asiantuntijat olivat osoittaneet vas-
tuuntuntoa ja välittämistä. 
6.8 Yhteenveto sairaanhoitajan roolista 
Kokonaisuutena sairaanhoitajan toimenkuva MS-tautia sairastavan hoitotyössä 
on erityisesti potilaan tukena oleminen, tiedon välittäjänä toimiminen sekä poti-
laan ohjaaminen hoitoon liittyen. Hoidon tarpeen arviointi on yleensä suuressa 
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roolissa sairaanhoitajan vastaanottotyötä, mutta myös erilaisissa hoiva- ja kun-
toutuslaitoksissa sekä sairaaloissa. Sairaanhoitajan tehtävänä on lähettää 
mahdollisten muutosten myötä potilas esimerkiksi lääkärin tai fysioterapeutin 
uudelleen arvioon.  
Sairaanhoitaja on usein merkittävässä roolissa erilaisten lääkitysten aloitukses-
sa, muun muassa injektiolääkkeiden pistotekniikan opettamisessa. Lääkehoi-
toon liittyen sairaanhoitajan olisi myös hyvä tarkistaa lääkityksen haittavaikutuk-
sia, lääkeaine voi esimerkiksi aiheuttaa väsymystä. Tällöin tulee ottaa huomioon 
potilaalla jo ennestään ilmenevä uupumus. Sairaanhoitajan tehtävänä on ottaa 
potilaan lääkitys puheeksi hoitavan lääkärin kanssa, jotta ylimääräisiltä väsyttä-
viltä vaikutuksilta voitaisiin välttyä.  
Sairaanhoitajan työhön kuuluvan terveyden edistämisen kautta tapahtuva kes-
kusteleva tiedon vaihtaminen edesauttaa luottamuksellisen potilassuhteen syn-
tyä. Tällöin myös monille arkaluontoisempien asioiden, esimerkiksi pidätysky-
vyttömyyden tai seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien, käsittely on usein luonte-
vinta sairaanhoitajan kanssa. Kaiken kaikkiaan sairaanhoitajalla on siis MS-
tautia sairastavan hoitotyössä varsin merkittävä rooli, jota ei tule aliarvioida. 
Ammattitaitoisen ohjauksen ja neuvonnan avulla sairaanhoitaja voi vaikuttaa 
merkittävästi MS-tautia sairastavan elämänlaatuun. 
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7 NEUROLIITTO 
Nykyinen Neuroliitto, entinen MS-liitto, on multippeliskleroosia sekä muita ete-
neviä neurologisia sairauksia sairastaville ja heidän läheisilleen suunnattu jär-
jestö. Liiton kautta voi tutustua saman taustan ja ongelmien parissa oleviin ih-
misiin. Järjestöstä he saavat erityistä ja tärkeää lisätukea ja -ohjausta, jota julki-
nen terveydenhuolto ei voi tarjota. Neuroliitto pyrkii olemaan lähellä jokaista jä-
sentään, tämä onnistuu sen 23 alueellisen jäsenyhdistyksen kautta. Jäsenyh-
distysten lisäksi Neuroliitto ylläpitää myös alueellisia kerhoja, joita on yli 100. 
Jäseniä Neuroliitolla on noin 10 000. Neuroliitto kouluttaa myös terveysalan 
ammattilaisia ja opiskelijoita sekä muita tietoa kaipaavia. (Neuroliitto 2015b.) 
Vuonna 2012 Neuroliitto työllisti 372 henkilöä eri ammattiryhmistä, seitsemässä 
eri toimipaikassa. Liitolla on myös oma julkaisu Avain-lehti, jossa käsitellään 
MS-potilaille tärkeitä ja ajankohtaisia asioita sairauden tiimoilta. (Heikkilä 2012, 
13, 20; Neuroliitto 2015d.) 
Neuroliiton tärkeä toiminnan osa-alue on myös valtakunnallinen vaikuttaminen, 
jonka avulla pyritään tuomaan sairastuneiden kokemat arkiset haasteet myös 
kansan ja päättäjien tietoisuuteen. Esimerkiksi Kelan lääkekorvausjärjestelmään 
on otettu kantaa vuonna 2013. (Neuroliitto 2015f). Lisäksi liitto edesauttaa tie-
don välittymistä pyrkimyksenään tukea myös neurologista tutkimusta sekä kun-
toutusta. (Neuroliitto 2015b.) 
Kuntoutus- ja asumispalvelut ovat osa Neuroliiton toimintaa. Kuntoutusta järjes-
tetäänkin Varsinais-Suomen Maskussa neurologisessa kuntoutuskeskuksessa 
sekä erityisesti Helsingin alueella toimivassa avokuntoutusyksikkö  
Aksonissa. Asumispalveluja Neuroliitto tuottaa kolmessa palvelutalossa Helsin-
gissä, Seinäjoella sekä Lappeenrannassa, ja ne on suunnattu ympärivuoro-
kautista apua tarvitseville. (Neuroliitto 2015b.) Palvelutalojen asukkaista ja kävi-
jöistä MS-tautia sairastavia on 48 prosenttia ja vakinaisia asukkaita palveluta-
loissa oli vuoden 2012 joulukuussa 104 henkilöä (Heikkilä 2012, 33). 
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Neuroliitolla on lukuisia suomalaisia yhteistyökumppaneita, joista erityisesti Ra-
ha-automaatioyhdistys ry sekä opetus- ja kulttuuriministeriö rahoittavat merkit-
tävästi liiton toimintaa. Kokonaislista liiton yhteistyökumppaneista koostuu seu-
raavista kotimaisista tahoista ja järjestöistä: Raha-automaatioyhdistys ry, SOS-
TE, OK-opintokeskus, opetus- ja kulttuuriministeriö, VATES-säätiö, RIFI ry, 
vammaisfoorumi, Valtakunnallinen vammaisneuvosto, neurologiset vammaisjär-
jestöt, nuorisoyhteistyö Seitti, harvinaiset-verkosto, SoveLi, SLU, ASPA, sosiaa-
lipalvelusäätiö Raina, Suomen MS-hoitajat sekä EUCREA ry. Tämän lisäksi 
liitolla on useita kansainvälisiä yhteistyökumppaneita. (Neuroliitto 2015b.) 
7.1 Lounais-Suomen neuroyhdistys 
Lounais-Suomen neuroyhdistys, entinen MS-yhdistys, on Neuroliiton jäsenyh-
distys Lounais-Suomessa. Yhdistyksen tehtävänä on MS-tautiin ja harvinaisiin 
neurologisiin sairauksiin sairastuneiden ja heidän läheistensä tukeminen, kun-
toutuksen ja hoidon edistäminen, sairauksista tiedottaminen ja jäsenten yhteis-
kunnallisten oikeuksien valvominen. Yhdistyksen jäsenmäärä on noin tuhat 
henkilöä, joista noin 30 prosenttia on kannatusjäseniä. Toimintaa, kokoontumi-
sia ja tapahtumia on vuosittain noin 400. Pääasiassa nämä järjestetään vapaa-
ehtois- ja talkoovoimin. Työnantajana yhdistys toimii toiminnanjohtajalle ja MS-
neuvolan henkilökunnalle. (Lounais-Suomen neuroyhdistys 2015a.) 
Yhdistyksen toimitilat sijaitsevat Turussa. Tiloissa on nettinurkka ja tietopiste, 
josta löytyy käsikirjasto kirjoineen, esitteineen ja oppaineen sekä tietokone itse-
näiseen tiedonhakuun. Yhdistyksen järjestämät erilaiset ryhmät ja kerhot ko-
koontuvat yhdistyksen tiloissa. (Lounais-Suomen neuroyhdistys 2015b.) Yhdis-
tyksen alaisuudessa toimivat myös MS-kerhot Forssassa, Loimaalla, Salossa ja 
Vakka-Suomessa, jotka järjestävät toimintaa ja tapahtumia omilla alueillaan 
(Lounais-Suomen MS-yhdistys 2014, 10).  
Vertaistukitoimintaa on yhdistyksessä järjestetty vertaistukijoiden ja vertaistuki-
ryhmien avulla. Vertaistukiryhmiä on kuusi, esimerkiksi naisille, nuorille, ruotsin-
kielisille ja läheisille omat ryhmänsä. Vertaistukijoiden tarkoituksena on auttaa 
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tuettavaa vaikeasta elämäntilanteesta selviämisessä ja asioiden jäsentämises-
sä. Vertaistukijatoiminta toteutetaan puhelimitse toimivana tukisuhteena ja ver-
taistukiluentoina. (Lounais-Suomen MS-yhdistys 2014, 6-8.) 
Erilaiset kädentaitoryhmät kokoontuvat säännöllisesti, esimerkkinä kerran vii-
kossa kokoontuva käsityökerho. Pelikerho, jossa pelataan erilaisia muisti- ja 
lautapelejä, kokoontuu noin kerran kuukaudessa. Yhdistyksellä on myös oma 
teatteriryhmänsä. Virkistystoimintaa yhdistys tarjoaa järjestämällä erilaisia ta-
pahtumia ja retkiä. Vuonna 2014 järjestettiin muun muassa kevätristeily, piha- ja 
joulujuhlat, teatteri- ja elokuvaretkiä sekä matka Gdanskiin. Liikuntatoimintaa, 
kuten uintia, boccian peluuta, keilailua, melontaa, kuntosalilla käyntiä ja qigon-
gia, järjestetään säännöllisesti. (Lounais-Suomen MS-yhdistys 2014, 8-11.) 
7.2 MS-neuvola 
Lounais-Suomen MS-yhdistys ylläpitää myös MS-neuvolaa. Se tarjoaa MS-
taudin ja harvinaisten neurologisten sairauksien hoitoon ja kuntoutukseen liitty-
vää henkilökohtaista neuvontaa, ohjausta ja tukea. Palveluihin kuuluvat lääkin-
nällisten, kuntoutukseen liittyvien ja sosiaalisten asioiden hoito. MS-neuvolan 
asiakkaat tulevat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueelta. Neuvolan palve-
luja käytti vuonna 2014 204 asiakasta. (Lounais-Suomen MS-yhdistys 2014, 5.) 
Neuvolan työryhmän muodostavat neurologian erikoislääkärit, fysioterapeutit ja 
kuntoutusohjaaja sekä psykiatrinen sairaanhoitaja. Neuvolan vastaanotolla to-
teutetaan lääkinnällistä kuntoutusohjausta ja -suunnittelua, asiakas saa yksilöl-
listä kuntoutusohjausta ja hänelle laaditaan kuntoutussuunnitelma. Neuvolan 
vastaanotolla huomioidaan asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti. Asiakas ja 
hänen läheisensä saavat toimintakykyä tukevaa opastusta ja ohjeita, esimerkik-
si asiakas voidaan ohjata vertaistukitoimintaan, erityisliikunnan ryhmiin tai mui-
hin osallisuutta lisääviin toimintoihin. Neuvolassa kuntoutus nähdään jatkuvana 
toimintana ja asiakkaan kanssa keksitään keinoja, joilla kuntoutus jatkuisi nor-
maalissa arjessa ja mitkä arkitoimet olisivat kuntoutusta lisääviä. MS-neuvola 
tekeekin yhteistyötä esimerkiksi asumispalvelujen kanssa. Vuonna 2014 MS-
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neuvolan vastaanotolla kävi 92 asiakasta. (Lounais-Suomen MS-yhdistys 2014, 
5.) 
MS-neuvolan sairaanhoitaja pitää puhelinneuvontaa ja avointa vastaanottotoi-
mintaa kaksi tuntia viikossa. Sairaanhoitajan vastaanotolla asiakas saa neuvon-
taa ja ohjausta elämän eri osa-alueisiin, tukea itsehoitoon, yksilöllistä ohjausta 
kuntoutusasioissa ja apua erilaisten hakemusten täytössä ja yhteydenpidossa 
esimerkiksi virastoihin. Vuonna 2014 sairaanhoitajan vastaanotolla kävi 52 hen-
kilöä. (Lounais-Suomen MS-yhdistys 2014, 5-6.) 
MS-neuvola järjestää myös kaksi kertaa vuodessa ensitietopäivät vastasairas-
tuneille. Luennoilla käsitellään muun muassa MS-tautia sairautena, sosiaalitur-
vaa, liikuntaa, työelämän mahdollisuuksia ja vertaistukea. Ensitietopäiviltä kerä-
tyn palautteen mukaan luennot ovat olleet hyödyllisiä ja niistä on ollut apua ar-
kielämään. Lisäksi ensitietopäivillä saatuun ja annettuun vertaistukeen ollaan 
oltu tyytyväisiä. Ensitietopäivillä kävi vuonna 2014 yhteensä 38 vastasairastu-
nutta ja heidän läheisensä. (Lounais-Suomen MS-yhdistys 2014, 6.)  
7.3 Maskun Neurologinen kuntoutuskeskus 
Maskun neurologinen kuntoutuskeskus on Suomen ainoa vain neurologisten 
sairauksien kuntoutukseen erikoistunut keskus, jota ylläpitää Neuroliitto ry. Se 
tuottaa kuntoutumista edistäviä laitos- ja avomuotoisia palveluja neurologisia 
sairauksia sairastaville ja heidän läheisilleen. Tavoitteena on tukea moniamma-
tillisesti kuntoutujan työ- ja toimintakykyä ja aktiivista osallistumista sekä läheis-
ten voimavaroja. (Maskun neurologinen kuntoutuskeskus 2015a.) Kuntoutus-
keskuksen palveluja käyttää vuodessa noin 1300 kuntoutujaa ja kuntoutuspää-
töksen tekee Kela (Maskun neurologinen kuntoutuskeskus 2015b; Maskun neu-
rologinen kuntoutuskeskus 2015c). 
Keskuksen moniammatillinen tiimi koostuu neurologian erikoislääkäreistä, kun-
touttavaa hoitotyötä tekevistä sairaanhoitajista, fysio- ja toimintaterapeuteista, 
uroterapeutista, jolla on myös seksuaalineuvojan pätevyys, psykologeista ja 
neuropsykologeista, kuntoutussosiaalityöntekijöistä, puhe- ja ravitsemustera-
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peuteista sekä kuntohoitajasta, joka pitää lymfa- ja voice message –terapiaa. 
Lisäksi kuntoutuskeskuksessa on mahdollisuus kuntoutusta tukevaan, virikkeel-
liseen kädentaito- ja vapaa-ajan ohjaukseen. Kuntoutuskeskuksessa on useita 
esteettömiä tiloja, kuten esimerkiksi kuntosali, allastilat, viherterapiatila, rentou-
tustila, liikuntasali ja toimintaterapian harjoituskeittiö. (Maskun neurologinen 
kuntoutuskeskus 2015a.) 
Kuntoutuskeskuksen palvelut on tarkoitettu sekä pidempään sairastaneille että 
vastasairastuneille. Erityisosaamisen piiriin kuuluu MS-taudin lisäksi muun mu-
assa harvinaiset neurologiset sairaudet, aivoverenkiertohäiriöt ja Parkinsonin 
tauti. Koska neurologinen kuntoutus on sovitettava kuntoutujan erilaisiin oireisiin 
ja elämäntilanteisiin sekä taudin eri vaiheisiin, Maskussa laaditaan jokaiselle 
kuntoutujalle henkilökohtainen kuntoutusohjelma asiantuntijoiden tekemän ti-
lannearvion perusteella. (Maskun neurologinen kuntoutuskeskus 2015d.) 
7.4 Aksoni 
Aksoni on Neuroliiton ylläpitämä avokuntoutuskeskus, jonka päärahoittajana 
toimii Neuroliiton tapaan Raha-automaatioyhdistys ry. Aksonin toimipaikka si-
jaitsee Helsingissä, josta on myös Norma-neuvontapalvelun muodossa tarjolla 
palveluita koko Suomen laajuisesti. Näiden Norma-puhelinpalveluiden avulla 
kuka tahansa MS-tautia sairastava tai heidän läheisensä voi soittaa maksutto-
maan puhelinneuvontaan, jossa sosionomit auttavat kysymyksissä sairastuneen 
sosiaalietuuksista sekä kuntoutukseen liittyvissä kysymyksissä. Helsingissä on 
mahdollista tavata sosionomeja ja keskustella heidän kanssaan kasvotusten. 
(Aksoni 2015a & Neuroliitto 2015g.) Aksonissa työskentelee sosionomien lisäksi 
fysio- ja toimintaterapeutteja, joiden erikoisaloja ovat muun muassa lymfa- ja 
allasterapia. Terapia palvelut ovat pääasiallisesti Kelan ja julkisen terveyden-
huollon kustantamia. (Aksoni 2015b.) Helsingissä on myös mahdollista päästä 
neurologian erikoislääkärin vastaanotolle esimerkiksi botuliini-injektiohoidon 
arviota varten (Aksoni 2015c). 
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Sopeutumisen valmennuskurssit sekä kuntoutuskurssit ovat myös Aksonin tuot-
tamia palveluita. Nämä on tarkoitettu erityisesti MS-tautia sairastaville tai harvi-
naista etenevää neurologista sairautta sairastaville. Tavoitteena Aksonilla onkin 
tarjota lisää kuntoutuspalveluja potilaille, joille ei ole mahdollista tarjota riittävää 
tukea julkisen terveydenhuollon puolesta. Yksilöllinen avokuntoutus ja ryhmäte-
rapia on aiemmin toteutettu Helsingissä MS-neuvola nimikkeellä, mutta nimik-
keen poistututtua käytöstä palvelut jatkuvat yhä Aksonissa totuttuun tapaan. 
(Aksoni 2015a & Neuroliitto 2015e.) 
Esimerkkejä sopeutumisvalmennuskursseista ovat muun muassa Luonto ja 
voimavarat, Hyvän elämän eväät, Fatiikki, Parikurssit sekä Taitavaksi tunteiden 
kanssa. Kuntoutuskursseja ovat esimerkiksi Työn ja opiskelun pyörteissä, Liik-
kumalla voimaa sekä Uusi suunta kohti liikettä. (Aksoni 2015a.) Vuonna 2012 
Aksonissa järjestettiin 51 erilaista kurssia ja osallistujia kaiken kaikkiaan Akso-
nin toiminnassa oli 2980 (Heikkilä 2012, 27). 
7.5 Yhteenveto Neuroliiton tarjoamasta tuesta 
Neuroliitto on Suomessa toimiva kattojärjestö etenevää neurologista sairautta 
sairastaville ja heidän läheisilleen. Yhdistyksen tarkoituksena on tarjota laaduk-
kaita palveluita jäsenilleen ja tukea heidän arkeaan, lähinnä neuvonnan ja ohja-
uksen sekä vertaistuen avulla. Alueellisten yhdistysten kautta voi osallistua eri-
näisiin tukiryhmiin, kerhoihin sekä muuhun toimintaan, jota liitto järjestää.  Li-
säksi Neuroliitto tarjoaa asumis- ja neuvontapalveluita omien keskustensa kaut-
ta. Neuroliitto myös kouluttaa terveydenhuollon ammattihenkilöitä, opiskelijoita 
sekä kannustaa neurologisten sairauksien tutkimiseen. 
Alueyhdistysten tarjoamat palvelut ovat yhdistyksestä riippuen laajat. Lounais-
Suomen alueella on tarjolla esimerkiksi neuvontapalveluita, arjen aktiviteetteja, 
yhteismatkoja sekä muuta virkistystoimintaa. 
Maskun neurologinen kuntoutuskeskus on ainoa neurologisiin sairauksiin kes-
kittyvä kuntoutuskeskus. Keskuksessa on moniammatillinen henkilökunta ja 
siellä keskitytään nimenomaisesti neurologisten potilaiden kuntouttamiseen työ- 
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ja toimintakyvyn turvaamiseksi. Neurologinen kuntoutuskeskus ottaa myös 
omaiset huomioon järjestämällä voimavarojen lisäämiseen pyrkivää toimintaa. 
Avokuntoutuskeskus Aksoni, jonka toimipiste sijaitsee Helsingissä, tarjoaa pu-
helinneuvontaa kaikkialle Suomeen sekä kuntoutusta ja ohjausta alueellaan.   
Neuroliitto onkin siis varsin merkittävässä asemassa koko Suomen mittakaa-
vassa ajateltuna, sillä liiton avulla myös syrjäisemmillä paikkakunnilla asuvat 
saavat arjen elämäänsä apua ja tukea ammattitaitoiselta henkilökunnalta. Neu-
roliiton asumispalvelut ovat varmasti myös monille korvaamaton apu, sillä neu-
rologisen potilaan liikkumisen ongelmien myötä monien omaisten jaksaminen 
voi olla heikkoa. 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA YHTEENVETO 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli syntetisoida tietoa MS-potilaan arkielämän 
haasteista sairaanhoitajille, jotta ymmärrys MS-tautia sairastavan arkielämää 
kohtaan kasvaisi ja täten ohjaus sekä hoito olisi parempaa ja tehokkaampaa. 
Lisäksi tarkoituksena oli tehdä Neuroliiton palveluja tunnetuksi, jotta sairaanhoi-
tajat osaisivat ohjata MS-potilaita liiton tuen piiriin. Tarkoituksena oli myös tarjo-
ta vastasairastuneille MS-diagnoosin saaneille tietoa sairaudesta ja Neuroliiton 
tarjoamista palveluista. Kokonaisuutena opinnäytetyön tavoite oli lisätä MS-
taudin tunnettuutta sairaanhoitajien keskuudessa sekä kehittää sosiaali- ja ter-
veysalan palveluja vastaamaan paremmin MS-potilaan tarpeita. 
MS-taudin ollessa yleisin etenevistä neurologisista sairauksista ja parannuskei-
non puuttuessa oli tärkeä miettiä kuinka potilaiden elämänlaatua ja hoitoa voi-
taisiin kohentaa. Tähän opinnäytetyössä saatiinkin hyvä teoreettinen pohja, jon-
ka perusteella voidaan suunnitella pidemmälle kantavaa työelämän kehittämis-
työtä. Opinnäytetyön tavoite MS-taudin tunnettuuden parantamiseksi jää nyt 
opinnäytetyön jakelun ja mainostamisen varaan.  
8.1 Tutkimustulokset  
Mitkä ovat MS-tautia sairastavan arkielämän fyysiset haasteet? 
MS-tautia sairastavien arkielämään ja toimintakykyyn vaikuttaa eniten liikkumi-
sen ongelmat ja uupumus. Liikkumiseen vaikuttavista oireista eniten toimintaky-
kyä haittaavat spastisuus, lihasheikkous ja tasapainovaikeudet. Nämä vaikeut-
tavat liikkumista ylipäätään, hidastavat kävelyä, hankaloittavat rappusissa kul-
kemista sekä aiheuttavat kaatumisia. Lisäksi varsinkin spastisuus vaikuttaa mo-
neen jokapäiväiseen toimintoon, kuten syömiseen, nukkumiseen, kirjoittami-
seen, autolla ajamiseen ja seksuaaliseen kyvykkyyteen. Uupumus vaikuttaa 
MS-tautia sairastavan arkeen siten, että jokapäiväiset arkiaskareet voivat uu-
pumuksen vallitessa tuntua täysin ylitsepääsemättömiltä. Se onkin suurin syy 
MS-tautia sairastavien työttömyyteen.  
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Erittämisen ongelmat ovat myös MS-tautia sairastavan arkielämän haasteita. 
Tunne jatkuvasta virtsaamisen tarpeesta tai virtsaamisen kiireellisyydestä yhdis-
tettynä hidastuneeseen kävelyyn, uupumukseen ja raajojen spastisuuteen han-
kaloittaa wc-käyntejä ja näin vaikuttaa jokapäiväiseen elämään. Jos hoitomuo-
tona käytetään itsekatetrointia, on senkin toteuttaminen haasteellista MS-tautia 
sairastavalle. Ulostamisen pidätyskyvyttömyys on myös hankala vaiva, jonka 
vuoksi usein tarvitsee käyttää inkontinenssisuojia ja tällöin hygienian hoidosta 
tulee haastavampaa. 
Seksuaaliset toimintahäiriöt ovat yleisiä sekä MS-tautia sairastavilla miehillä 
että naisilla. Seksuaaliseen kanssakäymiseen vaikuttavat monenlaiset fyysiset 
oireet, kuten uupumus, spastisuus ja tuntopuutokset. MS-tautia sairastavat nai-
set voivat kärsiä myös esimerkiksi riittämättömästä kostumisesta sekä heiken-
tyneistä orgasmeista, ja miehet erektiohäiriöistä. Koska seksuaalisuus on fyy-
sistä, psyykkistä ja sosiaalista, ei voida sanoa, että seksuaaliset toimintahäiriöt 
olisivat vain fyysisiä haasteita.  
Näkö- ja tuntohäiriöt ovat yleensä ensimmäisiä oireita, joiden perusteella MS-
tautia aletaan epäillä. Näön hämärtyminen, silmäntakainen kipu ja kaksoiskuvat 
hankaloittavat arkielämää. Näkö useimmiten kuitenkin palautuu normaaliksi, 
mutta värinäkö saattaa jäädä vaillinaiseksi. Tuntohäiriöt ovat negatiivisia koke-
muksia MS-tautia sairastavalle ja ne hankaloittavat alaraajojen toimintaa. 
Puhe- ja nielemisongelmat ilmenevät yleensä vasta MS-taudin edetessä. Pu-
heen ongelmat, kuten puheen puuroutuminen sekä heikko ja hiljainen ääni, 
hankaloittavat kommunikointia ja siten vaikuttavat suuresti MS-tautia sairasta-
van elämään. Nielemisongelmat vaikeuttavat syömistä, mikä hankaloittaa MS-
tautia sairastavan arkea. Jos nielemisongelmat tulevat erittäin pahoiksi, ratkai-
suna on nenämahaletkun tai PEG-letkun käyttäminen, mikä tuo aivan omat 
haasteensa MS-tautia sairastavan elämään.  
MS-tauti aiheuttaa erilaisia fyysisiä oireita, joiden ilmaantuminen tuo sairastaval-
le edellä mainittuja haasteita. Oireet heikentävät MS-tautia sairastavan toimin-
takykyä, mikä taas tuo lisää haastetta arkeen. Toimintakyvyn heiketessä päivit-
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täisen elämän toimintojen hallinta ja työkyky heikkenee. Vaikka tässä opinnäy-
tetyössä on keskitytty fyysisiin oireisiin ja niiden tuomiin arkielämän haasteisiin, 
on selvää, että ne linkittyvät vahvasti MS-tautia sairastavan psyykkiseen ja so-
siaaliseen hyvinvointiin. 
Mikä on sairaanhoitajan rooli MS-potilaan hoidossa? 
Sairaanhoitajan rooli nousee erityiseen asemaan MS-tautia sairastavan hoito-
työssä. Sairaanhoitaja kuvataan lähes poikkeuksetta potilaan lähimmäksi ohjaa-
jaksi, avuksi ja tueksi terveydenhuollon ammattihenkilöistä. Sairaanhoitajan oh-
jaustehtävät ovat varsin monipuolisia. Sairaanhoitaja on luottohenkilö, joka kan-
nustaa, motivoi, ohjaa esimerkiksi lääkehoidossa sekä tarjoaa neuvontaa oirei-
den helpottamiseksi. Sairaanhoitajan osaamisen tulisi olla laajaa, hänen tulisi 
osata auttaa jokaisen fyysisen oireen ilmenemisen saralla tai ainakin tietää 
minne ohjata potilaan. 
Sairaanhoitajan tehtävänä on vaikeidenkin asioiden puheeksi otto ja myös val-
taosa tutkimuksiin osallistuneista potilaista mielsi sen sairaanhoitajan tehtäväk-
si. Potilaan ja sairaanhoitajan suhdetta kuvataan luottamukselliseksi, jolloin 
myös nolostuttavien asioiden käsitteleminen on luontevampaa. Usein sairaan-
hoitaja on se henkilö, johon potilas ottaa ensimmäisenä yhteyttä kontrollikäyn-
tien suhteen, tilanteen muuttuessa tai uusien kysymysten herätessä. 
Mitä tukea Neuroliitto tarjoaa MS-tautia sairastaville? 
Neuroliitto on suomalainen neurologisia eteneviä sairauksia sairastavien yhdis-
tys, joka järjestää toimintaa ja kuntoutusta jäsenilleen. Toimintaa on niin alueel-
lisella kuin valtakunnallisellakin tasolla. Neuvontaa liitto järjestää paikallisesti 
esimerkiksi MS-neuvoloiden kautta, sekä kansallisen Norma-neuvovan puheli-
men kautta. Vertaistuki on myös tärkeä osa Neuroliiton toimintaa, muun muassa 
MS-neuvolan järjestämillä ensitietopäivillä vastasairastunut saa tärkeää tietoa 
sairaudesta sekä Neuroliiton tukiverkostosta. Yhdistyksissä vertaistuki on esillä 
jokaisessa ryhmässä ja toteutuksessa. 
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Neuroliitto toimii tärkeänä osana MS-tautia sairastavien kuntoutusta. Maskussa 
sijaitseva erityisesti neurologisia sairauksia sairastavien kuntoutuskeskus tarjo-
aa loistavat puitteet kuntoutukselle ja siellä kuntoutetaan reilu 1000 asiakasta 
vuosittain. Kuntoutuskeskuksen henkilökunta on moniammatillista ja sieltä saa 
apua myös moniin erityisosaamista vaativiin ongelmiin, esimerkkinä seksuaali-
neuvojan ja uroterapeutin palvelut. 
Vertailua aiempiin tutkimuksiin 
MS-tautiin liittyen on tehty paljon opinnäytetöitä fysioterapian näkökulmasta. 
Hoitotyön näkökulmasta on tehty jonkin verran aiempaa tutkimusta, mutta niissä 
ei ole keskitytty arjen haasteisiin. Samanlaisia tutkimustuloksia on saatu Sunti-
sen (2008, 25, 29-30) tekemässä tutkimuksessa. Siinä käy ilmi, että MS-tauti on 
vaikuttanut parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. Lisäksi työelämässä pysymi-
nen koettiin erittäin tärkeänä, jotta rutiinit säilyvät, ja liikuntaharrastukset koettiin 
tärkeänä osana kuntoutusta. Myös Ahlgrenin (2013, 33-35, 41) tutkimuksessa 
selviää, että MS-tauti on rajoittava tekijä jokapäiväisessä elämässä, se on vai-
kuttanut parisuhteeseen ja seksielämään sekä työelämästä poisjäämiseen. Pa-
lojärven ja Ylipelkosen (2009, 29-30) tutkimuksessa käy ilmi, että uupumus on 
läsnä päivittäin lähes puolella vastaajista ja se vaikuttaa jonkin verran päivittäi-
siin toimintoihin. 
8.2  Pohdinta 
Tässä opinnäytetyössä on käsitelty yleisempiä MS-tautia sairastavan fyysisiä 
oireita ja niiden mukanaan tuomia arkielämän haasteita. Vastasairastuneen ei 
tule pelästyä oireiden määrää, sillä kaikilla sairastuneilla ei esiinny kaikkia oirei-
ta ja niiden laatukin voi vaihdella lievästä vakavaan. Myös arkielämän haastei-
den kokeminen on yksilöllistä, osa voi kokea pienetkin muutokset fyysisessä 
kunnossa suurina haasteina, osa taas sopeutuu muutoksiin hyvin eikä koe niitä 
merkittävinä. Sairaanhoitajan ammattiosaamiseen kuuluu tietää millaisia arjen 
haasteita MS-tautia sairastavat voivat kokea elämässään, jotta he pystyvät tar-
joamaan tukea, tietoa ja ohjausta kaikissa sairauden vaiheessa oleville. 
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Lääketieteen kehittyessä joka vuosi on tärkeää, että joku terveydenhuollon 
ammattilaisista ottaa vastuun potilaan informoinnista uusimpaan näyttöön pe-
rustuvaan tietoon pohjautuen. Sairaanhoitaja, jolla on todennäköisesti kiintein 
suhde potilaaseen, on luonteva valinta tähän informointiin. Tämän informoinnin 
lisäksi sekä potilaalle että hoitajalle on luonnollisempaa puhua asioista avoi-
memmin tutun henkilö kanssa. Tällöin muun muassa erektiohäiriö, tuntopuutok-
set intiimialueella sekä pidätyskyvyttömyys on helpompi ottaa puheeksi. Luot-
tamuksellisen suhteen rakentuminen vie aikaa, mutta sen saavuttaminen on 
sekä potilaan että hoitajan etu. Sairaanhoitajan on osattava ottaa myös potilaan 
lähimmäiset huomioon ohjauksessa sekä tarjottava heille tietoa omaisille suun-
natuista tukipalveluista, esimerkiksi Neuroliiton palveluiden muodossa.  
Sairaanhoitajan tärkeä rooli MS-tautia sairastavan elämässä on kiistaton, jonka 
vuoksi ensiarvoiseen asemaan nousee sairaanhoitajien koulutus. Jatkoa ajatel-
len tulisikin kiinnittää huomiota riittävään osaamiseen ja sen varmentamiseen. 
Koulutusta saadaan tällä hetkellä muun muassa tutkintoon kuuluvana, mutta 
myös lisäkoulutukset ja erikoisammattinimikkeeseen johtavat koulutukset ovat 
tärkeitä kyseisen potilasjoukon hoidon kannalta. MS-hoitajia tarvitaan jatkossa-
kin, sillä vain siten voidaan varmentua sairaanhoitajien riittävästä tieto-taidosta 
MS-potilaiden hoidon suhteen. 
Neuroliiton merkitys MS-tautia sairastaville on tärkeä, sillä liiton tarjoama kun-
toutus, neuvonta ja tuki tuovat lisää apua, joka muutoin jäisi omaisten, perus- 
sekä erikoissairaanhoidon vastuulle. Neuroliitto tuokin omalta osaltaan varmasti 
myös yhteiskunnallisia säästöjä, samalla tarjoten työpaikkoja auttavan tehtä-
vänsä lisäksi. Neuroliiton, kuten myös muiden potilasyhdistysten, merkitys kas-
vanee tulevien vuosien aikana, mikäli nykyinen trendi sosiaali- ja terveyspalve-
lujen leikkauksista jatkuu. Potilasjärjestöiltä voidaan myös jatkossa edellyttää 
yhä enenevissä määrin ohjausta, kuntoutusta sekä tutkimusta, mikäli määrära-
hoja supistetaan jatkossakin kuntasektorilta. 
Nykyisen pyrkimyksen mukaan potilaat tulisi huomioida kokonaisvaltaisesti, jol-
loin muun muassa vertaistuki auttaa monia potilaita henkisessä jaksamisessa. 
Vertaistuki on monien potilasyhdistysten yksi tärkeimmistä anneista, jolloin toi-
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mintaa tulisi kehittää eteenpäin myös tällä saralla. Tiivistämällä entisestään 
Neuroliiton, erikoissairaanhoidon sekä perusterveydenhuollon yhteistyötä voi-
taisiin varmistaa potilaalle mahdollisimman aukoton, laaja ja osaava hoito. 
8.3 Eettisyys 
Tutkimus, joka on eettisesti hyväksyttävä ja luotettava, on suoritettu hyvän tie-
teellisen käytännön mukaan. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu muun mu-
assa eettisesti kestävät tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät. Tutki-
jat noudattavat rehellisyyttä, tarkkuutta ja yleistä huolellisuutta tutkimustyössä ja 
tutkimuksen arvioinnissa. Tutkijat kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemää työ-
tä ja viittaavat heidän julkaisuihinsa asian mukaisella tavalla. Tutkimus suunni-
tellaan, toteutetaan, raportoidaan ja tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettu-
jen vaatimusten edellyttämällä tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-
2014.) Eettisiä ongelmia voivat aiheuttaa erityisesti tiedonhankintatavat ja koe-
järjestelyt (Hirsjärvi ym. 2009, 23-25). 
Opinnäytetyön aihevalinnassa näkyy eettisyys, sillä MS-tauti on vakava etenevä 
neurologinen sairaus, johon ei ole parannuskeinoa. Lisäksi MS-tautia sairasta-
vat ovat taudin loppuvaiheessa usein täysin riippuvaisia avustajasta, jolloin hei-
dän asemansa yhteiskunnassa on heikentynyt. Kirjallisuuskatsaus on tässä 
opinnäytetyössä parempi valinta eettisesti, koska tällä tavalla ei vaivata MS-
tautia sairastavia haastattelulla tai kyselyllä, eikä näin aiheuteta ylimääräistä 
mielipahaa. 
Opinnäytetyön toteuttamisessa noudatettiin hyvää tutkimuseettistä käytäntöä. 
Tunnollisuus ja huolellisuus sekä yksilön oma tietämys hyvästä tutkimusetiikas-
ta nousi erityiseen asemaan. Tietoa otettiin opinnäytetyöhön vain eettisesti luo-
tettavista lähteistä, kunnioittaen tutkijoiden työtä ja tekstiä sekä lähdeviitteet 
tarkasti oikein merkiten. Opinnäytetyön tekeminen eteni alkuperäisen suunni-
telman mukaisesti ja raportoinnissa oltiin erityisen huolellisia. Koska kyseessä 
oli kirjallisuuskatsaus, tiedon hankkimisessa ja lähteiden valinnassa pidettiin 
eettisyys koko ajan tärkeässä asemassa. Kirjallisuuskatsauksen lähteiden tulee 
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olla tarkasteltavissa myös jälkikäteen, tämän vuoksi työssä ei ilmene eettisiä 
ongelmia aineiston anonymiteetissä. Opinnäytetyö tulee olemaan julkisesti saa-
tavilla Theseus-tietokannassa, tämä myöskään ei aiheuta eettisiä ongelmia kir-
jallisuuskatsauksen osalta. 
8.4 Luotettavuus 
Työn luotettavuutta tarkastellaan luotettavuuskäsitteiden avulla. Luotettavuus 
tarkastelu jää arvioiden varaan laadullisessa tutkimuksessa, sillä luotettavuutta 
ei voida laskea ja arvioida samalla tavalla kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. 
Yleiset luotettavuusmittarit ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti tarkoittaa 
sitä, että tutkitaan oikeita asioita ja reliabiliteetti tulosten pysyvyyttä. Pysyvyys 
taas tarkoittaa sitä, että uusintamittaus vahvistaa tutkimustuloksen. Tutkimuk-
sen validiteetti liittyy tutkimusasetelmaan sekä analyysiin, kun taas reliabiliteetti 
on tutkimuksen toteutukseen liittyvä käsite. (Kananen 2014, 146-147.) Luotetta-
vuuteen liittyy myös tutkijan arvio tutkimuksen kuvauksen elävyydestä, mene-
telmän sopivuudesta, analyysin täsmällisyydestä ja oikeellisuudesta sekä teori-
oiden loogisuudesta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 161).  
Kirjallisuuskatsauksia tehdessä tulee olla kriittinen sekä arvioida sitä, onko tut-
kimusilmiötä tutkittu eri näkökulmista. Olemassa olevien tutkimusten ikää tulee 
myös arvioida kriittisesti sekä luotettavuuden lisäämiseksi käytettävä vain alku-
peräislähteitä. Kirjallisuuskatsaukseen tulisi valita mahdollisimman tasokkaita 
tieteellisiä julkaisuja. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 92-93.) Lisäksi 
kirjallisuutta valittaessa tulee kiinnittää huomiota mahdolliseen monitieteisyy-
teen, objektiivisuuteen, lähteiden alkuperäisyyteen ja niiden ikään, tutkittavien 
otosten valikoitumiseen sekä tulosten uskottavuuteen (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2013, 95).  
Työ toteutettiin rehellisyyttä noudattaen, lähdemerkinnät asiaan kuuluen toteut-
taen. Lähteiden valinnassa noudatettiin erityisen huolellista harkintaa, sillä työ 
on kirjallisuuskatsaus, jolloin luotettavuus on täysin riippuvainen lähteiden luo-
tettavuudesta. Lähteitä valittiin vain tunnetuista koti- ja ulkomaisista tietokan-
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noista, hauissa oli rajaukset julkaisun iän sekä kokoteksti-saatavuuden perus-
teella, jotta huonoilta lähteiltä vältyttäisiin. Lisäksi molemmat opinnäytetyön teki-
jät kävivät lähteet läpi kaksoistarkastuksen tapaan. Tällä haettiin lisää luotetta-
vuutta työhön. Opinnäytetyö myös suoritettiin ohjaavan opettajan valvonnassa 
noudattaen säännöllisiä ohjausaikoja, mikä lisää omalta osaltaan työn luotetta-
vuutta. 
8.5 Jatkotutkimus- ja kehittämisideat 
Opinnäytetyö on herättänyt tekijöissään paljon ideoita mahdollisista jatkotutki-
musaiheista. Kiinnostavaa olisi selvittää mitkä ovat suomalaisten MS-tautia sai-
rastavien suurimmat arjen haasteet, minkälaiseksi he kokevat sairaanhoitajilta 
saadun avun ja miten hyödyllisinä he pitävät Neuroliiton tarjoamia palveluja, 
esimerkiksi MS-neuvolaa. Lisäksi olisi hyvä selvittää järjestetäänkö MS-hoitajien 
täydennyskoulutuksia riittävästi ja saavatko hoitajat näistä koulutuksista tarpeel-
lista käytännönläheistä ohjausta työelämään. Myös inkontinenssin ja seksuaa-
listen ongelmien puheeksi ottamisesta potilaan kanssa voisi tehdä ohjeen am-
mattilaisille. 
Opinnäytetyön pohjalta nousee muutamia kehittämisideoita liittyen sairaanhoita-
jien osaamiseen ja koulutukseen sekä Neuroliiton palveluihin. Sairaanhoitajien 
tulisi lääkinnällisten asioiden lisäksi osata antaa potilaalle psykososiaalista tu-
kea, tähän voisi keskittyä jo sairaanhoitajakoulutuksessa. Neuroliiton ja kunnal-
listen sekä erikoissairaanhoidon palveluiden yhteistyötä tulisi kehittää tiiviim-
mäksi, mikä mahdollistaisi aukottoman hoitoketjun MS-tautia sairastaville. 
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